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RESUMO

A Atencado Priméria a Saude (APS) configura a porta de entrada preferencial
dos usuarios de um sistema de saude para todas as novas necessidades e
problemas, e possui carater estratégico na estruturacdo das acbes. Enquanto
modelo assistencial, € usualmente representada pelos servicos ambulatoriais
direcionados a responder as necessidades de saude mais comuns de uma
populacdo. Com o objetivo de compreender as diretrizes da APS, Barbara Starfield
propds o0 conceito de Atributos essenciais (acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacao do cuidado) e derivados (orientacdo
familiar, comunitaria e competéncia cultural). A avaliacdo da qualidade da APS é
mensurada a partir da presenca e extensao dos atributos. O presente estudo avaliou
a qualidade dos servicos na Estratégia Saude da Familia de Sado José de Ribamar-
MA na perspectiva de 386 usuarios e 73 profissionais. Os dados foram coletados por
meio do Primary Care Assessment Tool (PCATool-Brasil) que tem versdes para
usuarios adultos e criancas e profissionais de saude. Na percepcdo dos
profissionais, o resultado foi satisfatério (escore 26,6) em todos os atributos
avaliados, exceto no acesso de primeiro contato. Contudo, essa perspectiva difere
quando analisamos os resultados desses servicos na perspectiva dos usuarios, o
desempenho foi insatisfatorio em quase todos os atributos. As divergéncias
encontradas nos resultados entre os sujeitos do estudo revelam que o0s servicos
ofertados ainda ndo atendem todas as demandas de salude da populacdo nesse
nivel de atencdo do municipio. Os gestores e profissionais devem desenvolver os
métodos de avaliar a situagdo de saude e apresentar meios que propiciem
mudancas no processo de trabalho das equipes face o insatisfatorio desempenho

apresentado em quase todos os atributos na perspectiva dos usuarios.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Servicos de Saude. Avaliacdo de

Servigcos de Saude.



ABSTRACT

The Primary Health Care (PHC) configures the preferential entry door of users
of a health system for all new needs and problems and has a strategic character in
the structuring of actions. As a care model, it is usually represented by ambulatory
services directed to respond to the most common health needs of a population. In
order to understand the guidelines of PHC, Barbara Starfield proposed the concept of
essential attributes (access of first contact, longitudinality, comprehensiveness and
coordination of care) and derivatives (family orientation, community and Cultural
competence). The evaluation of the quality of PHC is measured from the presence
and extent of the attributes. The present study evaluated the quality of services in the
Family Health Strategy of S&o José de Ribamar-MA from the perspective of 386
users and 73 professionals. Data were collected through the Primary Care
Assessment Tool (PCATool-Brazil), which has versions for adult users and children
and health professionals. In the professionals' perception, the result was satisfactory
(score 2 6.6) in all attributes evaluated, except for first contact access. However, this
perspective differs when analyzing the results of these services from the perspective
of the users, the performance was unsatisfactory in almost all attributes. The
divergences found in the results among the study subjects reveal that the services
offered still do not meet all the health demands of the population in this level of care
of the municipality. The managers and professionals should develop the methods of
assessing the health situation and present means that provide changes in the work
process of the teams against the unsatisfactory performance presented in almost all

attributes from the perspective of users.

Keywords: Primary Health Care. Health Services. Health Services Evaluation.



RESUMEN

La Atencion Primaria de Salud (APS) configura la puerta de entrada
preferencial de los usuarios de un sistema de salud para todas las nuevas
necesidades y problemas, y tiene un cardcter estratégico en la estructuracién de
acciones. Como modelo de atencion, suele estar representado por servicios
ambulatorios dirigidos a responder a las necesidades sanitarias mas comunes de
una poblacién. Para entender las pautas de APS, Barbara Starfield propuso el
concepto de atributos esenciales (acceso al primer contacto, longitudinalidad,
integralidad y coordinacion de la atencion) y derivados (orientacion familiar,
competencia cultural). La evaluacion de la calidad de la APS se mide a partir de la
presencia y el alcance de los atributos. El presente estudio evalud la calidad de los
servicios en la estrategia de salud familiar de Sdo José de Ribamar-MA desde la
perspectiva de 386 usuarios y 73 profesionales. Los datos se recopilaron a través de
la Herramienta de Evaluacion de Atencion Primaria (PCATool-Brasil), que tiene
versiones para usuarios adultos y nifios y profesionales de la salud. En la percepcién
de los profesionales, el resultado fue satisfactorio (puntuacion 6,6) en todos los
atributos evaluados, excepto para el acceso al primer contacto. Sin embargo, esta
perspectiva difiere al analizar los resultados de estos servicios desde la perspectiva
de los usuarios, el rendimiento fue insatisfactorio en casi todos los atributos. Las
divergencias encontradas en los resultados entre las asignaturas del estudio revelan
que los servicios ofrecidos todavia no satisfacen todas las demandas de salud de la
poblacién en este nivel de atencion al municipio. Los gerentes y profesionales deben
desarrollar los métodos de evaluacion de la situacion de salud y medios presentes
que proporcionen cambios en el proceso de trabajo de los equipos frente al
desempeiio insatisfactorio presentado en casi todos los atributos desde la

perspectiva de usuarios.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Servicios de Salud. Evaluacion de
Servicios de Salud.
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1 INTRODUCAO

Um dos primeiros documentos a registrarem a concepcdo de Atencéo
Primaria a Saude (APS) na perspectiva de hierarquizacdo de servicos de saude e
organizacdo regionalizada por nivel de complexidade sob um territério definido,
conhecido como Relatorio Dawson, foi elaborado em 1920 pelo Ministério de Saude
do Reino Unido. A definicdo de proviséo sistematizada de servicos meédicos e afins
que deveriam estar disponiveis para a uma determinada populacdo em um
determinado territério inspirariam a criacdo do sistema nacional de saude britanico
em 1948, e este por sua vez serviu de parametro para a reorganizacao dos sistemas
de saude em diversos paises do mundo. (LAVRAS, 2011).

A Declaracdo de Alma-Ata, de 1978, é considerada como a primeira
declaracdo internacional que despertou e enfatizou a importancia da APS. Nas
proposicbes de Alma-Ata, a APS é entendida como funcdo central do sistema
nacional de saude, integrando um processo permanente de assisténcia sanitaria -
gue inclui prevencdo, promocao, cura, reabilitacdo - e, como parte do processo mais
geral de desenvolvimento social e econdmico, envolvendo a cooperacdo com outros
setores para promover o desenvolvimento social e enfrentar os determinantes de
saude. (GIOVANELLA, 2008).

A APS configura a porta de entrada preferencial dos usudarios de um sistema
de saude para todas as novas necessidades e problemas, e possui carater
estratégico na estruturacdo das acbes (STARFIELD, 2002). Estudos vem
demonstrando que a ESF apresenta impacto positivo sobre a mortalidade infantil por
condicBes sensiveis a APS, e na qualidade da atencdo pré-natal e de puericultura,
além disso, ainda amplia o acesso a servicos de saude para populacdes mais
vulneraveis do ponto de vista soécio-sanitario. (BEZERRA FILHO et al., 2007;
PICCINI et al., 2007; FACCHINI et al., 2008).

Enquanto modelo assistencial, a APS corresponde ao primeiro nivel de
atencdo dentro dos sistemas de saude e é usualmente representada pelos servigos
ambulatoriais direcionados a responder as necessidades de saude mais comuns de
uma populacdo. (STARFIELD, 2002).

Com o objetivo de compreender as diretrizes da APS foi proposto o conceito
de Atributos essenciais e derivados. (STARFIELD, 2002).
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Os atributos essenciais (BRASIL, 2013) séao: acesso de primeiro contato, que
define a APS como porta de entrada de facil acesso ao usuario para o sistema de
saude a cada novo problema ou novo episodio de um problema; longitudinalidade,
que pressupfe a existéncia de uma relacdo pessoal de longa duracdo entre os
profissionais de saude e usuéarios da area de cobertura de seu territorio;
integralidade, que exige que a APS reconheca as necessidades de saude da
populacdo e os recursos que devem ser usados para aborda-los a fim de que o
paciente receba todos os tipos de servicos de saude; coordenacdo, que é a
disponibilidade de informacfes a respeito de problemas e servicos prestados
relacionada as necessidades para o presente atendimento.

Os atributos derivados (BRASIL, 2013), por sua vez sdo: orientacdo familiar,
gue leva em consideracdo o conhecimento dos fatores familiares relacionados a
origem e ao cuidado das doencas; orientacdo comunitaria, que se refere ao
conhecimento da equipe sobre as necessidades da comunidade através de dados
epidemioldgicos e do contato direto com essa comunidade. Implica, também, em
uma relacdo direta, bem como no planejamento e na avaliacdo conjunta dos
servicos; e competéncia cultural, que esta relacionada a adaptacdo da equipe de
saude para facilitar a relacdo com populacdes de caracteristicas culturais
especificas.

Os servicos de APS organizados com base em seus atributos essenciais e
derivados proporcionam melhores indicadores de saude, tratamento mais efetivo de
condi¢Bes crbnicas, maior eficiéncia do cuidado e no fluxo dos usuérios dentro do
sistema, utilizacdo de préticas preventivas, maior satisfacdo dos usuarios além de
diminuir as desigualdades de acesso aos servi¢os de saude. (OPAS, 2011).

Donabedian, 1988, desenvolveu um quadro conceitual fundamental para o
entendimento da avaliacdo de qualidade em saude, considerados como uma triade,
a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado. Os atributos da APS
podem ser avaliados separadamente, apesar de serem intimamente inter-
relacionados, para definir o grau de orientacdo a APS em que o servi¢o de salude se
encontra (LEAO et al., 2011). A elaboracdo do Primary Care Assessment Tool (PCA-
Tool), um instrumento para avaliar a presenca e a extensao dos atributos da APS,
permite a andlise dos componentes estrutura e processo dos servicos de cuidados

primarios e serem disponibilizados em diferentes formatos. (BRASIL, 2010).
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No Brasil, o Ministério da Saude desde meados da década de 1990,
estabeleceu uma orientagdo normativa no sentido de estabelecer a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como porta de entrada resolutiva do sistema de saude. A ESF é
considerada uma alternativa de acdo para o0 alcance dos objetivos de
universalizagdo, equidade e integralidade. Por meio de atencdo centrada na familia,
com seu contexto fisico e social, permite aos profissionais uma visdo ampliada das
necessidades e intervencdes que vao além das praticas curativas (OLIVEIRA, 2013).
Contudo, o pais ainda vive um contexto em que ndo ha separacao clara de funcdes
especificas quanto a hierarquizacdo por niveis de complexidade entre os diferentes
tipos de servicos de saude ofertados a populagdo. Essa condicdo se destaca
principalmente em municipios de grande porte, com maior sedimentacdo de
estruturas tradicionais de oferta. (ALMEIDA et al., 2010; BRASIL, 2011).

No processo de validagdo do PCA-Tool para o Brasil foram necessarias
adaptacdes para que se pudesse levar em consideracdo caracteristicas culturais da
populacdo e do nosso sistema nacional de saude (HARZHEIM et al.,, 2006a). O
PCA-Tool se encontra validado em versdes adulto, crianca e profissionais.

A participagdo de mudltiplos atores em processos avaliativos no intuito de
incorporar as experiéncias decorrentes dos diversos saberes, bem como considerar
a subjetividade presente nesse contexto oferece uma particular possibilidade de
comparacao entre a experiéncia de profissionais, gestores e usuarios sobre a
qualidade da atencéo prestada pelos servicos. (CASTRO, 2012; SAMOTO, 2013).

Considerando que a avaliagdo multidimensional na identificacdo de conflitos e
na busca de soluc¢des por meio do envolvimento dos diferentes atores e o cenario da
APS no Maranhdo, que apresenta coberturas distintas da Estratégia Saude da
Familia da ordem de 30% a 100% (PICCINI et al., 2007) associado ao fato de que
ainda néo foi realizado estudo com o objetivo de avaliar o alcance da reestruturagcao
do modelo assistencial e o perfil profissional na rede basica no municipio de Sao
José de Ribamar (PAULA et al., 2016), o presente estudo avaliou a qualidade dos
servicos de APS no municipio a fim de subsidiar o planejamento de novas formas de
organizacao, possibilitar o redirecionamento das praticas profissionais, auxiliar nos
processos de tomada de decisdo, respeitando-se as especificidades das realidades
locais e regionais, almejando uma melhoria da qualidade dos servigos prestados a
comunidade e, e ultima instancia, o efetivo cumprimento dos principios norteadores
da APS e do SUS.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Em virtude do contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) se caracterizar
por ser um ambiente de muitas complexidades e de que os processos avaliativos se
constituem como um dos melhores mecanismos de resposta as necessidades de
informagdes de seus gestores, a breve reviséo da literatura observa a APS no Brasil
e no mundo, bem como a utilizacdo do Primary Care Assessment Tool (PCATool),

instrumento de avaliacao de servigos de APS, em nosso pais.

2.1 ATENCAO PRIMARIA NO MUNDO

ApoOs a Segunda Guerra Mundial, o padréo de assisténcia a saude pautado no
saber médico e em préticas hospitalares e curativas foi disseminado, em detrimento
das praticas preventivas desempenhadas pela Atencédo Béasica. Nas Ultimas décadas
do século XX, em ambito internacional, esse modelo passa a sofrer fortes criticas,
tanto por questdes de ordem econdmica, tendo em vista 0s custos assistenciais de
um modelo hospitalocéntrico, como pela duvidosa resolubilidade dos servicos.
(BRAGA NETO, 2008).

O tema da qualidade da assisténcia a saude tomou importancia em virtude
dos crescentes custos para manutencdo dos servicos de saude; incremento das
demandas por cuidados de salde; usuarios mais exigentes com a qualidade dos
servigos prestados; profissionais de salde que desejavam condicBes adequadas de
trabalho para um exercicio ético nas instituicdes de salde como dos governos que
financiavam seus sistemas de saude em diversos paises. (RUELAS-BARAJAS,
1992; NUNES, 1999; CAMPBELL et al., 2000).

Em 1978, na Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a Saude
(APS) realizada em Alma-Ata e promovida pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF), a saude foi
reconhecida como um direito humano basico, tendo como estratégia principal a APS
e a participacdo dos usuarios como requisito fundamental para o alcance da meta
“Saude para Todos no Ano 2000”. Nessa conferéncia se questionou o modelo
médico hegemdnico e a politica de programas verticais de intervencdo da OMS no
combate as endemias em varios paises em desenvolvimento, sobretudo da América
Latina e do continente africano. (GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).
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Nos paises em desenvolvimento, apoiada pelo UNICEF, predominou o
modelo de Atencdo Primaria Seletiva no qual um pacote restrito de servicos de baixo
custo deveria ser destinado a controlar as principais doencas dos paises pobres,
desconsiderando a importancia dos fatores econémicos e dos determinantes sociais
sobre as condi¢cdes de saude da populacdo. (MACIOCCO; STEFANINI, 2007
GIOVANELLA; MENDONCA, 2008).

Apenas, em 2007, a OPAS propds uma concepc¢ao mais abrangente da APS
nas Ameéricas, incluindo a importancia da prevencdo de doencas, promocdo de
salude e qualidade da oferta de servigcos. Esta abordagem mais integral ainda
responsabilizava os governos pelo Sistema de Saude baseado na APS como o
caminho mais adequado para a producdo de igualdade de modo sustentavel.
(OPAS/OMS, 2007).

2.2 ATENCAO PRIMARIA NO BRASIL

No Brasil, desde o inicio do século XX algumas experiéncias de APS foram
instituidas, de forma incipiente como os centros de saude em 1924 que ja se
organizavam a partir de um contingente populacional e trabalhavam com educacgao
sanitaria, contudo mantinham a divisdo entre servi¢cos curativos e de prevencao.
(MENDES, 2002).

O Servigco Especial de Saude Publica (SESP) foi criado em 1942, através de
acordo entre os governos brasileiro e norte-americano, tendo como fungdes o
saneamento de regifes produtoras de matérias-primas estratégicas aos interesses
militares dos Estados Unidos, como a borracha da regido amazénica e o minério de
ferro e mica do Vale do Rio Doce. Além disso, a criacdo dessa agéncia binacional
procurou inicialmente prover a assisténcia médica aos seringueiros e o treinamento
de profissionais de saude, especialmente medicos, enfermeiras e engenheiros
sanitarios (CAMPOS, 2008). O SESP se expandiu nas regides rurais brasileiras,
onde construiu redes de unidades de saude locais, focalizando tanto a medicina
preventiva como a curativa, tendo como eixo principal, a educacdo sanitaria nos
mais variados espacos, dentre eles nas escolas primarias. (RENOVATO, 2010).

Rompendo com o modelo médico-privatista vigente até o inicio dos anos 80 e
durante a crise do modelo médico-previdenciario do Instituto Nacional de Assisténcia

Médica da Previdéncia Social (Inamps), surgiram as Acdes Integradas de Saude
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(AIS) baseadas em convénios entre estados e municipios, custeadas por recursos
transferidos diretamente da previdéncia social, visando a atencao integral e universal
dos cidadaos. Essas acdes visavam ao fortalecimento de um sistema unificado e
descentralizado de saude voltado para as acdes integrais. (MATTA; MORISINI,
2009).

Essas experiéncias anteriores somadas a constituicdo do SUS (Brasil, 1988)
e sua regulamentacédo (Brasil, 1990) possibilitaram a construcdo de uma politica de
ABS que visasse a reorientacdo do modelo assistencial, tornando-se o contato
prioritario da populacdo com o sistema de saude.

O Ministério da Saude, em 2006, editou a Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB), ap0s revisao das diretrizes e normas para a organiza¢ao da ESF. A portaria
especifica da PNAB, ampliou o escopo das acdes da APS, colocou as unidades de
salde da familia como portas de entrada preferenciais para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e como estratégia de organizacdo dos sistemas locais de saude.

A concepcdo da ABS desenvolveu-se como pode ser visto na portaria que

institui a Politica Nacional de Atencao Basica, definindo a ABS como:

Um conjunto de ac¢bes de salde no ambito individual e coletivo que
abrangem a promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitagdo e manutencdo da salde. E
desenvolvida através do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populagbes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populacdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de
salde de maior frequéncia e relevancia em seu territério. E o contato
preferencial dos usuarios com os sistemas de salde. Orienta-se pelos
principios da universalidade, acessibilidade e coordenacdo do cuidado,
vinculo e continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacao,
equidade, e participacdo social. (BRASIL, 2006, p. 3).

A expansao APS vem ocorrendo por meio da implantacao de equipes da ESF,
que atuam com acbes de promocao, prevencao, recuperacdo, reabilitacdo e na
manutencdo da saude da comunidade, sendo cada equipe responsavel pelo
acompanhamento de um numero definido de familias em um territério adscrito. Sua
diretriz € trabalhar com énfase na formacgéo de vinculo com a populacéao do territorio
e 0 envolvimento das equipes no cotidiano da comunidade, procurando garantir a

integralidade e longitudinalidade da atencao prestada. (BRASIL, 2007).
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Por meio de atencdo centrada na familia, com seu contexto fisico e social,
permite aos profissionais uma visdo ampliada das necessidades e intervencdes que
vao além das praticas curativas. (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Alcada a condicdo de estratégia de reorientacdo do modelo de atencédo a
saude, tem ainda um longo caminho a percorrer e obsticulos a ultrapassar, antes
que seja alcancado o objetivo de efetivar uma clinica ampliada, que articule
diferentes saberes, trabalhadores e setores da politica publica, de modo a
compreender e enfrentar os determinantes sociais do processo saude-doenca.
(MOROSINI et al., 2017).

Entretanto, as recentes modificagdes introduzidas na PNAB 2017 trouxeram
alguns mecanismos que promovem a relativizacdo da cobertura universal, a
definicdo de padrdes distintos de servicos, a recomposicdo das equipes e a
reorganizagdo do processo de trabalho na AB, entre outras mudancgas importantes,
que também devem ser consideradas. Essas mudancas afetam diretamente as
conquistas alcancadas pela ESF e os processos em curso. Desassistir fracdes da
classe trabalhadora com alguma capacidade de comprar servicos de saiude — como
parece ser o horizonte desenhado pela PNAB 2017 - significa que o Estado
brasileiro atua, mais uma vez, em favor da ampliagdo da participacdo do setor
privado na saude, em detrimento de um sistema que nunca pdde ser inteiramente
publico. (BRASIL, 2017; MOROSINI et al., 2017).

2.3 AVALIACAO DOS SERVICOS DE APS

A abordagem da Atencédo Primaria a Saude como um meio de ofertar servigos
restritos a populacdes marginalizadas vem gradualmente sendo substituida pela
ampla disseminacdo da concepcédo de um elemento fundamental de estruturacéo
dos sistemas de saude, bem como dos seus atributos e fungbes em ambito
internacional. Essa mudancga favorece ndo apenas a proposi¢ao de estratégias para
a reorganizacdo da APS, mas também da avaliagdo dos resultados obtidos.
(MENDES, 2002).

Os trabalhos de Donabedian, iniciados nos anos 60, se tornaram a corrente
de avaliacdo de qualidade dos servigos de saude mais conhecida. Ele propbs as
abordagens de estrutura, processo e resultado para avaliagdo da qualidade dos

servicos de saude. Nessa triade que compbe os fundamentos da Teoria dos
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Sistemas, a estrutura e o processo podem influenciar o resultado que abrange as
consequéncias do cuidado ou de sua falta. (DONABEDIAN, 1986).

A avaliacdo sistematica, a qual busca mensurar a qualidade dos servigcos de
saude, € um grande desafio para os gestores no Brasil, pelo fato do pais dispor de
dimensé&o territorial continental e por contemplar atributos complexos. (OLIVEIRA et
al., 2013).

A literatura registra instrumentos que possibilitam avaliar a APS com énfase
na afericdo da presenca e extensdo de seus atributos essenciais e derivados. Entre
os instrumentos disponiveis internacionalmente, o que mais se adequou ao que 0
APS brasileira preconiza € o PCATool. Esse foi criado por Starfield e colaboradores
com base no modelo proposto pela triade de Donabedian. A ferramenta € embasada
nos atributos essenciais e derivados para funcionamento dos servicos da APS.
(FRACOLLI et al., 2014).

A Primary Care Assessment Tool (PCATool) ja foi validado no Brasil e avalia
o grau de orientacdo a APS por meio de seus atributos, podendo ser aplicado a
profissionais ou usuarios de servicos de saude e dirigido as acfes de saude de
adultos ou criancas (em versfes distintas), refletindo a experiéncia de grupos
distintos. (HARZHEIM et al., 2006b).

Existem quatro elementos imprescindiveis, intitulados de atributos essenciais,
para avaliacdo da APS, que sado: acesso de primeiro contato do individuo com o
sistema de saude, longitudinalidade, integralidade e coordenacédo da atencdo. Além
desses, existem qualificadores, chamados de atributos derivados, que séo: atencao
a saude centrada na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural.
(STARFIELD, 2002).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade dos servicos de Atencdo Priméria em Saude no municipio
de Sao José de Ribamar/MA.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar as caracteristicas organizacionais dos servicos de Atencao
Primaria do Sistema Unico de Satde do municipio;

2) Mensurar a presenca e a extensdo dos atributos da Atencédo Primaria nos
servigos do ponto de vista de profissionais, usuarios adultos e cuidadores
de criancas;

3) Comparar a percepcao dos atributos sob a perspectiva dos profissionais e

dos usuarios.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO/DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo de carater avaliativo de abordagem quantitativa das
caracteristicas organizacionais e do desempenho dos servicos das equipes de
Saude da Familia a partir dos atributos da Atencao Primaria em Saude (STARFIELD,

2002) realizada de outubro a dezembro de 2018 em Sao José de Ribamar.

4.2 LOCAL

O municipio de Séo José de Ribamar foi criado por meio da Lei Estadual n.°
758, de 24 de setembro de 1952, sendo desmembrado de S&o Luis e tendo como
sede o distrito de Ribamar ocupando uma area territorial de 385,777 Km2. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2018, o municipio
€ a terceira maior cidade do estado do Maranhé&o (populacdo estimada de 176 321
mil pessoas) com indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) em 2010 de
0,708 (alto), acima do IDH estadual de 0,639 (médio) no mesmo ano.

De acordo com a Secretaria Municipal de Salude de S&do José de Ribamar em
2018 a cidade possuia 38 Centros de Saude/Unidades Basicas de Atencédo Primaria
e 46 equipes trabalhando na Estratégia Saude da Familia que representava uma
cobertura de 89,6% da populacdo; 3 Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF
do tipo 1); 1 equipe do Programa Melhor em Casa (EMAP e ENAD); 1 laborat6rio de
analises clinicas; 1 laboratorio de endemias. A atencédo secundaria € composta de 1
Hospital e Maternidade municipal; 1 Centro de Especialidades Diagndstica (CED); 1
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO); 1 Centro de Reabilitacdo Maria
Amélia Bastos; 1 Servico de Atendimento Especializado SAE/CTA; 1 base
descentralizada do SAMU e um Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS II). Apenas

9,76% da populacéo possui plano de saude. (BRASIL, 2018).

4.3 SUJEITO DO ESTUDO/POPULACAO ALVO

A populacdo do estudo foi composta por profissionais (incluindo aqueles em

funcdo de gestores das unidades) e usuarios da ESF em Sao José de Ribamar.
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Para a selecao dos profissionais ndo houve sorteio. Foram escolhidos como sujeitos
da pesquisa todos os profissionais de ensino superior das 46 Equipes de Estratégia
Saude da Familia. Todos os enfermeiros também ocupavam a funcdo de diretores
das Unidades de Saude da Familia. Nao foram incluidos supervisores de area da
ESF e coordenadores de nivel central da Secretaria Municipal de Saude — SEMUS
em virtude das especificidades do formulario PCA-Tool - versédo para profissionais -
gue versa sobre acdes relacionadas exclusivamente a prestacdo de assisténcia a
saude de enfermagem e médica. Para os profissionais foi adotado como critério de
incluséo ter pelo menos 2 meses de experiéncia de atuacao na equipe da ESF e nao
estar gozando de recesso, férias ou licenca médica no periodo. Durante o periodo
da coleta (outubro a dezembro de 2018), existiam equipes incompletas, com isso, do
namero total possivel de 92 profissionais apenas 88 estavam em exercicio. Apos
aplicar critérios de inclusdo obteve-se um total de 82 profissionais elegiveis. Destes,
quatro profissionais recusaram participar e outros dois profissionais ndo foram
encontrados apos trés tentativas de aplicacdo das entrevistas em dias aleatorios de
funcionamento da unidade de saude. Alguns profissionais foram demitidos ou
transferidos da UBS/ESF. Dessa forma, as perdas totalizaram nove individuos e a
amostra final foi de 73 profissionais.

Foram selecionados 12 usuarios de cada uma das equipes nas quais 0s
profissionais também eram elegiveis. Foram visitadas 35 unidades de Saude da
Familia do municipio, o que correspondia a 92,11% daquelas em funcionamento. As
44 Equipes de Saude da Familia daquelas unidades selecionadas foram incluidas no
estudo, o que correspondeu a 95,65% de todas as equipes implantadas. Os usuarios
foram selecionados dentro das unidades de saude em dias e turnos diferentes. Nao
se buscou tornar a amostra heterogénea por género ou idade. Ao final foram
entrevistados 386 usuarios (adultos e cuidadores).

No momento da visita na unidade, eram selecionados os usuarios a partir dos
seguintes critérios: qualguer sexo, com 18 anos de idade ou mais e cadastrados na
ESF h& pelo menos 1 ano ou terem sido atendidos anteriormente pela equipe de
ESF pelo menos duas vezes, além de estarem aguardando na fila de espera para
atendimento de enfermagem, meédico ou odontolégico ou ja terem recebido
atendimento no momento da entrevista. Para 0s usuarios menores de idade ou
portadores de alguma incapacidade que impedisse a resposta ao formulério, o

respondente deveria ser maior de 18 anos de idade, tendo sido selecionados
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aqueles familiares/cuidadores mais responsaveis pelo cuidado a saude da crianca
ou do adulto incapacitado que ja os tivessem acompanhado, pelo menos duas

vezes, em atendimentos naquela Unidade de Saude.

4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Instrumentos de pesquisa

Foram utilizados instrumentos a partir dos componentes do Primary Care
Assessment Tool (PCATool) que foram formulados e validados para avaliar a
atencéo primaria (STARFIELD, 2002; ALMEIDA, MACINCKO, 2006; BRASIL, 2010;
HAUSER, 2013). Embora o PCAtool seja um instrumento originado em outros
contextos de servicos de salde organizados de forma diferente do Sistema Unico de
Saude, os instrumentos que foram validados no PCATool-Brasil estdo coerentes e
compativeis com as propostas da ESF brasileira. (REIS et al, 2013).

As versOes utilizadas na presente investigacao foram embasadas no marco
tedrico da atencao primaria a saude. Medem a presenca e a extensdo dos principais
atributos (coordenacdo, acesso, porta de entrada, vinculo, elenco de servicos,
enfoque familiar, orientacdo para a comunidade) da atencdo primaria bem como o
grau de afiliacdo do usuario ao servico de saude. Nesta pesquisa trés tipos de
formularios foram aplicados, de acordo com o respondente: PCA-Tool Brasil verséo
Crianca, Adulto e Profissionais.

No processo de validacdo da versdo Crianca e Adulto, alguns itens de
importancia conceitual ndo atingiram o ponto de corte estatistico definido pela
literatura (DEVELLIS, 1991), contudo, optou-se por manté-los no PCATool-Brasil,
por se tratarem de aspectos fundamentais para avaliacdo da qualidade da APS. A
versao para profissionais estd em processo atual de validacdo, mas € possivel o uso
de uma versdo em espelho da versao Adulto, com acréscimo de itens do atributo
Integralidade da verséo para Crianca.

O instrumento da verséo crianca é composto por 55 itens divididos em 10
componentes relacionados da seguinte maneira aos atributos da APS:

1. Grau de Afiliacdo com Servigo de Saude (A). Constituido por 3 itens (Al,

A2 e A3);
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2. Acesso de Primeiro Contato — Utilizacdo (B). Constituido por 3 itens (B1, B2

e B3);

3. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C). Constituido por 6 itens

(C1,C2,C3,C4,C5eC6b);

4. Longitudinalidade (D). Constituido por 14 itens (D1, D2, D3, D4, D5, D6,

D7, D8, D9, D10, D11, D12, D13, D14);

5. Coordenacéo — Integracdo de Cuidados (E). Constituido por 5 itens (EZ2,

E3, E4, E5 e E6);

6. Coordenacéo — Sistema de Informaces (F). Constituido por 3 itens (F1, F2

e F3);

7. Integralidade — Servicos Disponiveis (G). Constituido por 9 itens (G1, G2,

G3, G4, G5, G6, G7, G8 e G9);

8. Integralidade — Servicos Prestados (H). Constituido por 5 itens (H1, H2, H3,

H4 e H5);

9. Orientac&o Familiar (1). Constituido por 3 itens (11, 12 e 13);

10. Orientacdo Comunitéaria (J). Constituido por 4 itens (J1, J2, J3 e J4).

Os itens do componente “Primeiro Contato - Utilizagdo” e do componente
“Coordenacao - Sistema de Informagdes” ndo haviam atingido o ponto de corte
estatistico para sua validagcédo, mas devido a sua importancia conceitual, esses itens
foram mantidos no PCATool-Brasil versdao Crianca, assim como o item D1 do
componente Longitudinalidade.

A versao validada do PCATool do Adulto contém 87 itens divididos em 10
componentes relacionados aos atributos da APS:

1. Grau de Afiliacdo com Servico de Saude (A). Constituido por 3 itens (A1,

A2 e A3);

2. Acesso de Primeiro Contato — Utilizac&o (B). Constituido por 3 itens (B1, B2

e B3);

3. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (C). Constituido por 12 itens

(C1,C2,C3,C4,C5,C6, C7,C8, C9, C10,Cll e C12);

4. Longitudinalidade (D). Constituida por 14 itens (D1, D2, D3, D4, D5, D6,

D7, D8, D9, D10, D11, D12, D13 e D14);

5. Coordenacdo — Integracdo de Cuidados (E). Constituido por 8 itens (E2,

E3, E4, E5, E6, E7, E8 e E9);
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6. Coordenacéo — Sistema de Informacdes (F). Constituido por 3 itens (F1, F2

e F3);

7. Integralidade — Servicos Disponiveis (G). Constituido por 22 itens (G1, G2,

G3, G4, G5, G6, G7, G8, G9, G10, G11, G12, G13, G14, G15, G16, G17,

G18, G19, G20, G21, G22);

8. Integralidade — Servigcos Prestados (H). Constituido por 13 itens para

mulheres (H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11, H12, H13) e 11

itens para homens (H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9, H10, H11);

9. Orientag&o Familiar (1). Constituido por 3 itens (11, 12, 13);

10. Orientacdo Comunitaria (J) — constituida por 6 itens (J1, J2, J3, J4, J5,

J6).

Os itens do componente “Coordenacdo - Sistema de Informagdes” nao
haviam atingido o ponto de corte estatistico para sua validagdo, mas devido sua
importancia conceitual, estes itens foram mantidos no PCATool Brasil versao Adulto.

O instrumento PCATool-Brasil versao profissionais € composto por 77 itens
divididos em 8 componentes da seguinte maneira em relacdo aos atributos da APS:

1. Acesso de Primeiro Contato — Acessibilidade (A). Constituido por 9 itens

(AL, A2, A3, A4, A5, AB, A7, A8 e A9);

2. Longitudinalidade (B). Constituida por 13 itens (B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7,

B8, B9, B10, B11, B12 e B13);

3. Coordenacédo — Integracdo de Cuidados (C). Constituido por 6 itens (C1,

C2, C3, C4, C5 e C6);

4. Coordenacao — Sistema de Informac¢des (D). Constituido por 3 itens (D1,

D2 e D3);

5. Integralidade — Servicos Disponiveis (E). Constituido por 22 itens (E1, E2,

E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E12, E13, E14, E15, E16, E17, E18,

E19, E20, E21 e E22);

6. Integralidade — Servigos Prestados (F). Constituido por 15 itens (F1, F2, F3,

F4, F5, F6, F7, F8, F9, F10, F11, F12, F13, F14 e F15);

7. Orientacéo Familiar (G). Constituido por 3 itens (G1, G2 e G3);

8. Orientacdo Comunitaria (H). Constituido por 6 itens (H1, H2, H3, H4, H5 e

H6).

A versao para profissionais foi criada em espelho da versdo PCATool Adulto,

com acréscimo de itens do atributo Integralidade da versao para Crianca.
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Foram utilizadas 5 opg¢fes de respostas possiveis para cada pergunta e essas
opgdes eram iguais para cada tipo de entrevistado: “com certeza sim’,
“‘provavelmente sim”, “provavelmente nao”, “com certeza nao” e “nao sei / nao
lembro”. Cada resposta foi entdo convertida em um escore ou escala Likert, que
varia entre 1 e 4. O escore “1” corresponde a resposta “‘com certeza, nao”, “2”
corresponde a resposta “provavelmente n&o”, e assim sucessivamente. A opcéo

“nao sei/nao lembro” foi computada como “0”.

4.4.2 Coletade dados

Os 11 pesquisadores de campo (8 alunos do curso de graduacdo em
Farmacia, Medicina e Nutricdo e trés alunos do Mestrado Profissional em Saude da
Familia ABRASCO/FIOCRUZ) inicialmente, receberam treinamento que incluiu todas
as etapas da pesquisa, desde a discussao dos objetivos e dos questionarios; leitura
e analise critica das perguntas; instrucbes sobre os filtros para selecdo do
respondente, sobre o Termo de Consentimento e questdes éticas da pesquisa; o
correto preenchimento das respostas. Posteriormente, foi realizado no més de
setembro de 2018 o Teste Piloto na Unidade Bésica de Saude da Vila Itamar na
regido metropolitana de S&o Luis, que possibilitou ajustes na identificacdo dos
entrevistados e sugestdes de modificacdes na aplicacdo do instrumento.

As entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho dos profissionais
entrevistados, sala de espera com o0s usuarios e/ou durante reunides que a gestao
municipal promoveu com os enfermeiros da ESF que também exerciam a funcéo de

gestores no ultimo trimestre de 2018.

4.5 PLANO DE ANALISE

De acordo com as instrugbes do Manual do Instrumento de Avaliagdo da
Atencdo Priméria a Saude: o escore essencial foi calculado por meio da média dos
atributos essenciais e o escore derivado foi obtido pela média dos atributos
derivados. O escore geral foi obtido da média dos escores de cada componente.
(BRASIL, 2010).

Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes sédo calculados

pela média aritmética simples dos valores das respostas dos itens que compde cada
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atributo ou seu componente. Para isso, seguiu-se a andlise dos dados orientada
pelo manual do instrumento de avaliagdo da atencdo primaria & saude primary care
assessment tool pcatool — Brasil (BRASIL, 2010). Para isso, seguiu-se a analise dos
dados orientada pelo manual e descrita abaixo:

e Transformacao dos escores

1° Passo: Inverséo dos Valores

O item A9 foi formulado de maneira que quanto maior o valor (resposta)
atribuido, menor € a orientacdo para APS. Logo, este item deve ter seu valor
invertido para: (valor 4=1), (valor 3=2), (valor 2=3) e (valor 1=4).

2° Passo:

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com
respostas “9” (“ndo sei/ndo lembro”) atingir 50% ou mais do total de itens de um
componente (“A” a “H”), ndo calcule o escore deste componente para este
entrevistado. O escore deste componente para este entrevistado ficard em branco
(“missing”) no banco de dados.

Se para um entrevistado, a soma de respostas em branco (“missing”) com
respostas “9” (“ndo sei/ndo lembro”) for inferior a 50% do total de itens de um
componente, transforme o valor “9” para valor “2” (“provavelmente nao”). Esta
transformacao é necessaria para pontuar negativamente algumas caracteristicas do
servico de saude que nao sao conhecidas pelo entrevistado.

Para transformar os escores em escala de 0 a 10 foi utilizada a seguinte
férmula: [escore obtido — 1 (valor minimo)] X 10/4 (valor maximo) — 1 (valor minimo).
Ou Seja: (Escore obtido — 1) X 10/3.

As respostas do instrumento foram digitadas e organizadas em um banco de
dados no software Epi info versdo 7.2 e analisadas no software Stata versao 14.2,
sendo utilizado o intervalo de confianca de 95% nas analises estatisticas. Foi
realizado analise de consisténcia em todo o banco de dados.

Foi utilizado um modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta para
cada uma das trés variaveis desfecho: escore essencial, escore derivado e escore
geral. Foi apresentada como medida de efeito a razdo de prevaléncia (RP) com seus
intervalos de confianca a nivel de 95% (IC95%). O escore geral é medido pela soma
do escore médio dos componentes que pertencem aos atributos essenciais aos
componentes que pertencem aos atributos derivados divididos pelo namero total de

componentes. Os escores iguais ou maiores que 6,6 indicam uma extensao
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adequada de cada atributo e uma forte orientacdo para Atencdo Priméria a Saude.
(BRASIL, 2010).

4.6 ASPECTOS ETICOS

Todos os entrevistados receberam explicagdo clara sobre os objetivos do
estudo. As entrevistas foram iniciadas somente apés a leitura, concordancia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos adultos
selecionados, respeitando-se os principios éticos e legais da Resolucao n° 466/12.

Para garantir a confidencialidade dos informantes apenas as respostas
agregadas foram relatadas. Nenhuma resposta individual foi atribuida a sua fonte
pessoal original. Todos os questionarios e entrevistas foram guardados em lugar
seguro e confidencial.

Os entrevistados puderam se recusar a participar ou a responder qualquer
pergunta. Para assegurar a confidencialidade das informacbes e proteger a
identidade dos usuéarios, eles ndo foram identificados.

O presente projeto fez parte do projeto intitulado Avaliacdo da qualidade dos
servicos da Atencdo Primaria do Sistema Unico de Salde em dois municipios
maranhenses CAAE 89446318.6.0000.5086 do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhdo/HUUFMA  2.788.428. (Anexo D).
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5 ARTIGO

Os resultados e a discussao serdo apresentados no formato de artigo.

Avaliagcdo da qualidade dos servicos de Atencdo Primaria a Saude na
perspectiva dos usuéarios e profissionais do SUS em um municipio

maranhense.

Quality assessment of Primary Health Care services from the perspective of
users and professionals of the Brazilian Unified Health System (SUS) in a city

of Maranhéao.

Evaluacion de la calidad de los servicios de atencion primaria de salud desde
la perspectiva de los usuarios y profesionales del Sistema Unico de Salud

(SUS) de Brasil en una ciudad de Maranhé&o.

Resumo

O estudo avaliou os atributos essenciais e derivados da Atencao Priméaria a Saude
na perspectiva dos usudrios e profissionais de 35 Unidades de Saude na Estratégia
Saude da Familia de S&o José de Ribamar, Maranh&o, Brasil. Os dados de 73
profissionais e 386 usuarios foram coletados em entrevistas utilizando Primary Care
Assessment Tool. Para os profissionais, o resultado foi satisfatorio no Escore geral
(7,54), Escore Essencial (7,28) e Escore Derivado (8,02), exceto no atributo acesso
de primeiro contato. Os usuarios avaliaram como insatisfatorio todos os atributos. As
divergéncias encontradas revelaram que as demandas da populacdo ndo séo
atendidas nesse nivel de atengédo a saude. Se a populagédo ndo acessa 0s servicos,

nao se beneficia de nenhum dos outros atributos dessa modalidade de atencéao.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria & Saude. Servigcos de Saude. Pesquisa sobre

Servigos de Saude. Avaliagdo em Saude.
Abstract

The study evaluated the essential and derivative attributes of Primary Health Care

from the perspective of users and professionals from 35 Health Centers of the Family



31

Health Strategy of S&o José de Ribamar, Maranhdo, Brazil. Data from 73
professionals and 386 users were collected in interviews using Primary Care
Assessment Tool. For the professionals, the result was satisfactory in the General
Score (7.54), Essential Score (7.28) and the Derivative Score (8.02), except for the
first-contact attribute. Users have evaluated how unsatisfactory all attributes. The
divergences found revealed that the demands of the population are not met in this
level of health care. If the population does not access the services, it does not benefit

from any of the other attributes of this modality of attention.

Keywords: Primary Health Care. Health Services. Health Services Research. Health

Evaluation
Resumen

El estudio evalud los atributos esenciales y derivados de la atencién primaria de
salud desde la perspectiva de usuarios y profesionales de 35 unidades de salud de
la Estrategia de Salud Familiar de San José de Ribamar, Maranhao, Brasil. Los
datos de 73 profesionales y 386 usuarios fueron recogidos en entrevistas utilizando
Primary Care Assessment Tool. Para los profesionales, el resultado fue satisfactorio
en la Puntuacion General (7,54), la Puntuacion Esencial (7,28) y la Puntuacion
Derivada (8,02), excepto en el primer atributo de acceso de contacto. Los usuarios
han evaluado lo insatisfactorios que son todos los atributos. Las divergencias
encontradas revelaron que las demandas de la poblacién no se satisfacen en este
nivel de atencién de la salud. Si la poblacién no accede a los servicios, no se

beneficia de ninguno de los demas atributos de esta modalidad de atencién.

Palabras clave: Atencion Primaria de Salud. Servicios de Salud. Investigacion sobre

Servicios de Salud. Evaluacion en Salud.

Introducéo

Enquanto modelo assistencial, a APS corresponde ao primeiro nivel de
atencdo dentro dos sistemas de saude e é usualmente representada pelos servi¢cos
ambulatoriais direcionados a responder as necessidades de salde mais comuns de

uma populacéo?. Estudos vem demonstrando que a ESF apresenta impacto positivo
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sobre a mortalidade infantil por condigcbes sensiveis a APS, e na qualidade da
atencado pré-natal e de puericultura, além disso, ainda amplia o acesso a servicos de
salde para populacdes mais vulneraveis do ponto de vista sécio-sanitarioz34,

Um dos primeiros documentos a registrarem a concepcdo de Atencdo
Priméria & Saude (APS) na perspectiva de hierarquizacdo de servigos de saude e
organizagdo regionalizada por nivel de complexidade sob um territdrio definido,
conhecido como Relatorio Dawson, foi elaborado em 1920 pelo Ministério de Saude
do Reino Unido. A definicdo de provisao sistematizada de servicos médicos e afins
que deveriam estar disponiveis para a uma determinada populacdo em um
determinado territorio inspirariam a criacdo do sistema nacional de saude britanico
em 1948, e este por sua vez serviu de parametro para a reorganizacao dos sistemas
de saude em diversos paises do mundos.

A Declaracdo de Alma-Ata, de 1978, € considerada como a primeira
declaracdo internacional que despertou e enfatizou a importancia da APS. Nas
proposicoes de Alma-Ata, a APS é entendida como funcdo central do sistema
nacional de saude, integrando um processo permanente de assisténcia sanitaria -
que inclui prevencéo, promocgao, cura, reabilitacdo - e, como parte do processo mais
geral de desenvolvimento social e econdmico, envolvendo a cooperagcdo com outros
setores para promover o desenvolvimento social e enfrentar os determinantes de
saudes.

No Brasil, o Ministério da Saude desde meados da década de 1990,
estabeleceu uma orientagdo normativa no sentido de estabelecer a Estratégia Saude
da Familia (ESF) como porta de entrada resolutiva do sistema de saude. Contudo, o
pais ainda vive um contexto em que nao ha separacao clara de funcdes especificas
quanto a hierarquizacdo por niveis de complexidade entre os diferentes tipos de
servicos de saude ofertados a populacdo. Essa condicédo se destaca principalmente
em municipios de grande porte, com maior sedimentagdo de estruturas tradicionais
de oferta’s.

Os servicos de APS organizados com base em seus atributos essenciais
(acesso de primeiro contato, Longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do
cuidado) e derivados (orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e competéncia
cultural) proporcionam melhores indicadores de saude, tratamento mais efetivo de

condic¢des crbnicas, maior eficiéncia do cuidado e no fluxo dos usuarios dentro do
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sistema, utilizacdo de préaticas preventivas, maior satisfacdo dos usuérios além de
diminuir as desigualdades de acesso aos servi¢os de saude®.

Donabedian® desenvolveu um quadro conceitual fundamental para o
entendimento da avaliacdo de qualidade em saude, considerados como uma triade,
a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado. A elaboragdo do Primary
Care Assessment Tool (PCA-Tool), um instrumento para avaliar a presenca e a
extensdo dos atributos da APS, permite a analise dos componentes estrutura e
processo dos servigos de cuidados primarios e serem disponibilizados em diferentes
formatos!:.

O presente estudo avaliou a qualidade dos servicos de APS no municipio a
fim de subsidiar o planejamento de novas formas de organizacdo, possibilitar o
redirecionamento das préticas profissionais, auxiliar nos processos de tomada de
decisédo, respeitando-se as especificidades das realidades locais e regionais,
almejando uma melhoria da qualidade dos servicos prestados a comunidade e, em
altima instancia, o efetivo cumprimento dos principios norteadores da APS e do
SUS.

Metodologia

Trata-se de um estudo de carater avaliativo de abordagem quantitativa das
caracteristicas organizacionais e do desempenho dos servicos das equipes de
Saude da Familia a partir dos atributos da Atencdo Primaria em Saude! realizada de
outubro a dezembro de 2018 em Séo José de Ribamar. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2018, o municipio é a terceira maior
cidade do estado do Maranhdo (populacdo estimada de 176 321 mil pessoas) com
indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM)2 em 2010 de 0,708 (alto),
acima do IDH estadual de 0,639 (médio) no mesmo ano.

De acordo com a Secretaria Municipal de Salude de Séao José de Ribamar em
2018 a cidade possuia 38 Centros de Saude/Unidades Basicas de Atencado Primaria
e 46 equipes trabalhando na Estratégia Saude da Familia que representava uma
cobertura de 89,6% da populagao?s.

A populacdo do estudo foi composta por profissionais (incluindo aqueles em
funcdo de gestores das unidades) e usuéarios da ESF em S&o José de Ribamar.

Para a selecao dos profissionais ndo houve sorteio. Foram escolhidos como sujeitos
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da pesquisa todos os profissionais de nivel superior das 46 Equipes de Estratégia
Saude da Familia. Para os profissionais foi adotado como critério de inclusédo ter
pelo menos 2 meses de experiéncia de atuacdo na equipe da ESF e nado estar
gozando de recesso, férias ou licenca médica no periodo. Durante o periodo da
coleta (outubro a dezembro de 2018), existiam equipes incompletas, com isso, do
namero total possivel de 92 profissionais apenas 88 estavam em exercicio. Apos
aplicar critérios de inclusdo obteve-se um total de 82 profissionais elegiveis. Destes,
quatro profissionais recusaram participar e outros dois profissionais ndo foram
encontrados apos trés tentativas de aplicacdo das entrevistas em dias aleatdrios de
funcionamento da unidade de saude. Alguns profissionais foram demitidos ou
transferidos da UBS/ESF. Dessa forma, a amostra final foi de 73 profissionais.

Foram selecionados 12 usuarios de cada uma das equipes nas quais 0S
profissionais também eram elegiveis. Foram selecionadas 35 unidades de Saude da
Familia do municipio, o que correspondia a 92,11% daquelas em funcionamento. As
44 Equipes de Saude da Familia daquelas unidades selecionadas foram incluidas no
estudo, o que correspondeu a 95,65% de todas as equipes implantadas. Os usuarios
foram selecionados dentro das unidades de saude em dias e turnos diferentes. Em
caso de usuarios com menos de 10 anos, a entrevista era realizada com o cuidador.
N&o se buscou tornar a amostra heterogénea por género ou idade. Ao final foram
entrevistados 386 usuarios (adultos e cuidadores).

Nesta pesquisa trés tipos de formularios foram aplicados, de acordo com o
respondente: PCA-Tool Brasil verséo Crianga, Adulto e Profissionais?t.

Os 11 pesquisadores de campo (8 alunos do curso de graduagdo em
Farmacia, Medicina e Nutricdo e trés alunos do Mestrado Profissional em Saulde da
Familia ABRASCO/FIOCRUZ) receberam treinamento que incluiu todas as etapas
da pesquisa, desde a discusséo dos objetivos e dos questionarios; leitura e analise
critica das perguntas; instru¢cdes sobre os filtros para selecéo do respondente, sobre
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e questdes éticas da pesquisa; 0
correto preenchimento das respostas. Posteriormente, foi realizado no més de
setembro de 2018, Teste Piloto em Unidade Basica de Saude de S&o Luis-MA. Isso
possibilitou ajustes na identificacdo dos entrevistados e sugestbes de modificacdes
na aplicagao do instrumento.

As entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho dos profissionais

entrevistados e/ou durante reunidbes que a gestdo municipal promoveu com O0s
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enfermeiros da ESF que também exerciam a funcdo de gestores no ultimo trimestre
de 2018. Os usuarios foram entrevistados em local reservado, na unidade de saude.

O escore essencial foi calculado por meio da média dos atributos essenciais e
o escore derivado foi obtido pela média dos atributos derivados. O escore geral foi
obtido pela média dos escores de cada componenter.

Os escores para cada um dos atributos ou seus componentes foram
calculados pela média aritmética simples dos valores das respostas dos itens que
compunham cada atributo ou seu componente e transformados em escala de zero a
dez. Para isso, seguiu-se a andlise dos dados orientada pelo manual do instrumento
de avaliacdo da atencdo priméaria a saude primary care assessment tool pcatool-
Brasil®.

As respostas do instrumento foram digitadas e organizadas em um banco de
dados no software Epi info versdo 7.2 e analisadas no software Stata versédo 14.2,
sendo utilizado nas analises estatisticas o intervalo de confianca a nivel de 95% e o
desvio padréo. Foi realizado analise de consisténcia em todo o banco de dados.

Os entrevistados puderam se recusar a participar ou a responder qualquer
pergunta. Para assegurar a confidencialidade das informacdes e proteger a
identidade dos usuarios, eles ndo foram identificados.

Este artigo € parte do projeto intitulado Avaliacdo da qualidade dos servicos
da Atencéo Primaria do Sistema Unico de Salide em dois municipios maranhenses
CAAE 89446318.6.0000.5086, aprovacao 2.788.428.

Resultados

A amostra final foi de 73 profissionais de 44 equipes de Saude da Familia
(eSF). As 44 eSF estavam lotadas em 35 Centros/Unidades de Saude da Familia
nos quais foram aplicados os formularios aos profissionais e usuarios do servigo de
saude. Ao todo, foram entrevistados 386 usuarios (354 usuarios adultos e 32
acompanhantes de criancas).

Na tabela 1 sdo apresentados os escores dos atributos essenciais e de seus
componentes. Sob a perspectiva dos profissionais, somente o atributo acesso
(3,91+0,4) apresentou escore médio abaixo do ponto de corte (6,6), e 0 escore mais
alto foi o do componente sistema de informacéo do atributo coordenacéo (8,93+0,4).

Sob a perspectiva dos usuarios, o componente acessibilidade do atributo acesso
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teve o escore mais baixo (3,43+0,1) da APS. Apenas o componente utilizacao
(7,77+£0,2) também do atributo acesso e o componente sistema de informacdo do
atributo coordenacéo (6,97+0,2) foram considerados altos escore (igual ou acima de
6,6).

Os atributos derivados, que compdem a avaliagdo da Atencdo Priméria a
Salde de acordo com a proposta de Starfield® sdo compostos pela Orientacédo
Familiar e Orientacdo Comunitaria e estado discriminados na tabela 2. A analise dos
atributos derivados evidenciou na orientacdo familiar o mais alto escore de um
atributo da APS (8,9%0,4) na avaliacdo dos profissionais. Em contraste, a orientagao
comunitéria apresentou a pior pontuacdo dos atributos derivados (5,03+0,3) na
avaliacdo dos usuarios.

A presenca e a extensdo dos atributos da APS considerando os escores
médios sdo apresentadas na tabela 3. A média dos escores essenciais e derivados
da APS para os profissionais foram de 7,28 (x 0,2) e 8,02 (£0,3); e de 5,44 (£0,2) e

5,27 (x0,3) para 0s usuarios, respectivamente.

Discussao

Os resultados desse estudo mostraram que a percepcao dos profissionais
sobre a qualidade da assisténcia a saude na APS em Sao José de Ribamar difere
da percepcao dos usuarios desses servicos. Os resultados foram significativamente
mais altos na percepc¢ao dos profissionais, exceto para o atributo acesso de primeiro
contato. A estimativa desse atributo n&o teve diferenca estatisticamente significante
guando analisado comparativamente, ou seja, tanto os profissionais quanto 0s
usuarios avaliaram o0 acesso de primeiro contato como insatisfatorio. Ressaltamos
gue barreiras ao acesso ao sistema de saude ndo permitem que a populagcéo acesse
0s servicos do primeiro nivel de atencdo a saude, ndo se beneficia de nenhum dos
outros atributos essenciais e derivados da APS.

O grau de orientacdo a APS, expresso pelo Escore Geral, com base no
instrumento PCATool-Brasil versao profissional da saude, revela que os servigos de
atencdo primaria do municipio podem ser classificados como servicos de forte
orientacdo para a APS. Contudo, sob a perspectiva dos usuéarios apresenta um

baixo escore (menor que 6,6). Os maiores escores, para ambos 0s sujeitos da
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pesquisa, foram encontrados no componente sistema de informacédo do atributo
essencial coordenagéo do cuidado e no atributo derivado de orientag&o familiar.

A utilizacdo do instrumento PCATool-Brasil em suas trés versdes (adultos,
criancas e profissionais) para avaliar a qualidade dos servicos de APS tem
aumentado nos ultimos anos e sua escolha pode ter relacdo com a publicidade pelo
Ministério da Saude!:, que desde 2010 disponibiliza o instrumento validado em seus
veiculos oficiais de comunicacéo.

O PCATool permite um processo de avaliagdo com agilidade e baixo custo do
processo de trabalho dos servicos de salde em virtude da sua compreensao e
aplicacdo faceis. E um instrumento aferidor eficaz por apresentar as condi¢cdes dos
servicos de saude.

A avaliacdo da presenca e extensao dos atributos da APS é fundamental para
mensurar os resultados e a qualidade da assisténcia, serve como parametro para
que gestores e profissionais trabalhem as praticas de saude, planejem e orientem as
politicas publicas no sentido de promover avancos no sistema de saude local e com
isso melhorar a qualidade da atencdo a saude prestada a populacdo de um
territdrio1s.s,

ApGs analise comparativa entre escores de cada atributo da APS, evidenciou-
se que, em geral, os profissionais avaliam a Atencdo Priméaria a Saude de forma
mais positiva que 0s usuarios. Para os profissionais, 0S seus servicos
desempenham esses atributos de forma satisfatéria, como mostra a predominancia
dos escores acima do valor 6,6. Esse resultado obtido em Sdo José de Ribamar
corrobora com o0s achados em outros estudos, onde a avaliacdo dos profissionais é
sempre mais positiva do que a dos usuariosi416171819 Qs escores Essencial,
Derivado e Geral avaliados pelos usudarios ndo apresentaram indices satisfatorios.
Esse achado é semelhante em outros estudos utilizando o PCATool na perspectiva
de usuarios?s.

Estudos que avaliaram a APS com a mesma metodologia apontam que
profissionais tendem a avaliar melhor a qualidade dos servigos22t, Ja 0S usuarios e
cuidadores tendem a ser mais criticos2. Frente a contradicdo observada na
perspectiva dos profissionais e usuarios em relacdo aos escores dos atributos
avaliados, a visdo holistica da antropologia na pesquisa sobre qualidade dos
servicos de saude de Atkinsonz demonstra que as abordagens rapidas assumem

gue o conflito entre os prestadores e usuarios de servicos de saude resultam apenas
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dos diferentes modelos explanatorios e sdo assim resolviveis através da formacéo e
da educacgao. A qualidade do servigo deve ser focada em contextos mais amplos da
estrutura do servico de saude, e as circunstancias socioecondmicas da vida do
usuario.

Na avaliacdo do servico de saude de S&o José de Ribamar foram observadas
importantes divergéncias na percepcdo de usuarios e profissionais em todos os
indicadores calculados, exceto no atributo acesso. Este, apesar de apresentar maior
escore na avaliacdo dos usuarios, ndo mostrou diferenca estatisticamente
significante. Ou seja, tanto os profissionais quanto os usuarios consideram
insatisfatorio 0 acesso aos servicos. Esses achados sdo comumente encontrados
em estudos avaliativos que envolvem multiplos atores e podem estar relacionados
também a diferenca do nivel de conhecimento desses atores sobre os itens
presentes nos formuléarios. E provavel que haja diferentes interpretacées em relacgéo
ao reconhecimento dos atributos propostos na pratica profissional, na estrutura e no
processo de trabalho das equipes e da prépria unidade, na oferta de servicos
assistenciais, na necessidade de rastreamento, estratégias de prevencdo de
doencas, na disponibilidade de insumos bem como a divergéncia de interesses de
profissionais e usuarios, entre outros2022,

A expressao do acesso de primeiro contato implica para os profissionais e
usuarios em acessibilidade e utilizacdo dos servicos ofertados na APS, frente a uma
nova demanda de salde ou a um novo episddio de um mesmo problema?. Assim, a
populacdo e a equipe identificam aquele servico como 0 primeiro recurso a ser
buscado quando had uma necessidade em saude. O acesso € o primeiro atributo
essencial capaz de gerar impacto em indicadores de saude?4. Se a populacdo ndo
acessa 0s servicos do primeiro nivel, ndo se beneficia de nenhum dos outros
atributos dessa modalidade de atenc&oz. Em virtude disso, de forma geral, o
acesso é o indicador que recebe as piores pontuacbes em diversos estudos
avaliativos42021.22323334, Em concordancia com o presente estudo, o escore desse
atributo também foi 0 mais baixo na perspectiva dos usuarios e dos profissionais. Tal
fato revela a imensa oportunidade de melhoria nos processos de trabalho e na
utilizacao de ferramentas de avaliagdo do desempenho do sistema de saude.

A longitudinalidade esta relacionada a satisfacdo do usuéario?’. Para esse
atributo essencial, a percepc¢do dos profissionais, usuarios e cuidadores € muito

importante, tendo em vista que o cuidado longitudinal implica na existéncia de uma



39

fonte regular de atencdo e seu uso ao longo do tempo, independente da presenca
de problemas especificos relacionados a saude:.

No instrumento PCATool-Brasil', verifica-se que o atributo acesso de primeiro
contato estabelece forte relacdo com a flexibilidade de dias e horarios de
atendimento das unidades, disponibilidade dos profissionais para escuta inicial,
acolhimento ou atendimento dos usuarios de forma agil e oportuna, inclusive para
orientacdes por telefone ou marcacdo de consulta de rotina. As questdes sobre o
cuidado longitudinal estdo baseados no desenvolvimento do vinculo entre
profissionais e usuarios do servigo e na “continuidade informacional”, que se da pelo
acumulo de conhecimento que se constroi em relagdo ao sujeitoz, pelos registros
fisicos pontuados pela equipe de saude sobre doencas prevalentes na familia, uso
de medicacles e dificuldade em adquirir aquelas que ndo estdo disponiveis para
dispensacédo na farmacia da unidade.

Assim como observado por Araujo et al.l®, a limitacdo do horario de
funcionamento das unidades foi considerada um dos fatores que dificultam o acesso.
Da mesma forma, a organizacdo da agenda de atendimento dos profissionais de
nivel superior das equipes da ESF, limitando ou priorizando o acesso para
assisténcia nos moldes dos antigos programas verticais de salude (saude da mulher
com prioridade no pré-natal, sem estratificacdo de risco a cada consulta e
HIPERDIA), e para crianca doente, em detrimento do acompanhamento de
puericultura (crescimento e desenvolvimento) também sédo fatores que dificultam o
acesso. No caso de Sdo José de Ribamar, o baixo escore de acesso pode ser
consequéncia da politica de horario de funcionamento das unidades de saude (7h as
17h de segunda a sexta), sendo que 26 unidades s6 funcionam no turno matutino
em virtude da reducdo de carga horéaria dos profissionais de 40 para 20h/semana.
Esses fatores restringem ainda mais o acesso, fato evidenciado no campo, durante a
realizacdo das entrevistas. A falta de telefone para contato foi outro fator que
contribuiu para o baixo escore de acesso - semelhante ao encontrado por Cesar®
em Piracicaba - bem como a auséncia de flexibilidade de dias e horarios de
atendimento nas unidades. Resultados estes, também evidenciados em S&o Luis,
em conformidade com estudo de Reis et al.22.

Em S&o José de Ribamar, algumas caracteristicas s&o0 comuns aos servigcos
de APS. As unidades de saude nédo funcionam durante a noite, nem nos finais de

semana, contudo a marcacao de consultas de referéncia para outro nivel de atencao
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é realizada no proprio servico ao qual o usuario é afiliado. Face a essa realidade os
itens do questionario, tais como atendimento nos finais de semana, apo0s as oito
horas da noite, no mesmo dia, mas com tempo de espera superior a 30 minutos ou
quando o servico esta fechado, e a disponibilidade de telefone para contato foram
acentuadamente avaliados de forma negativa tanto pelos profissionais quanto pelos
usuérios. Evidéncias similares foram encontradas por Hauser et al.*® em Porto
Alegre, principalmente no que diz respeito a disponibilidade de um numero de
telefone para contato.

De acordo com Starfield?, os atributos essenciais se relacionam entre si, dai a
necessidade de que o servico habitual de atencéo seja integral e coordenador do
cuidado. No atributo coordenacdo dos cuidados, o componente sistema de
informacdo € um dos mais bem avaliados em quase todos os estudos sob a
perspectiva de usudriosis22 e profissionais421333, |Leva em consideracdo a
apresentacdo de carteira de vacina, fichas de atendimento, disponibilidade do
prontuario durante a atividade assistencial bem como o direito do paciente ou
cuidador ler seu prontuario ou ficha. Contudo o escore médio desse atributo foi
considerado insatisfatorio no presente estudo assim como no estudo realizado por
Paula et al.32 em um municipio-polo do Vale do Jequitinhonha.

Para obter um alto escore, a coordenacdo do cuidado precisa garantir a
continuidade da atencdo nos demais pontos de servicos. Na sua esséncia, a
integracdo do cuidado e a utilizacdo do sistema de informacdes devem ser capazes
de dar respostas as demandas de saude da populacdo. Na percepcdo dos
profissionais, os maiores desafios da coordenacao foram observados na marcagao
de consultas e exames na rede ambulatorial especializada, assim como receber do
servico especializado informacbes Uteis sobre o paciente encaminhado.
Potencializar a APS como centro ordenador e integrador das redes de servicos e
das acdes de promocéo, prevencdo e recuperacdo da saude é um dos principais
desafios para os gestores municipais3.

Os problemas relacionados a coordenagdo do cuidado em virtude da
fragmentacdo da rede de saude e a falta de comunicacdo entre os diferentes
servicos (referéncia e contrarreferéncia) se constituem em desafios ndo apenas para
Sdo José de Ribamar, mas para toda a regido metropolitana de S&o Luis. Uma
coordenacao de cuidados inadequada se reflete em baixo desempenho de todos os

atributos essenciais da APS. Esse atributo é considerado pilar da concepcéao
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estruturante e complexa da APS, por pressupor alguma forma de continuidade, seja
por parte do atendimento pelo mesmo profissional, seja pelo reconhecimento de
problemas abordados em outros servigcos?s.

A avaliacdo do leque de servicos disponiveis e ofertados do atributo
integralidade, pelos usuérios, também néo foi satisfatérias3132. Nessa dimensao, 0s
profissionais avaliaram que a oferta de servicos est4d adequada assim como nos
estudos realizados em Curitiba3?, Lajeado4, Chapec6z e Passos34. A pratica da
integralidade demanda da APS o reconhecimento da necessidade de saude da
populacdo relacionadas a compreensdo do conceito amplo de salude. Demanda
também que sejam disponibilizados 0s recursos e estruturas necessarias para
atendé-la®t e que contribua para a melhoria da qualidade dos servicos de saude
ofertadoss2.

Em relacdo ao Escore Derivado, representado pela orientacdo familiar e
comunitéaria, a percepcao dos profissionais da salude é de que 0s servicos
apresentam forte orientacdo a APS. O indicador foi considerado satisfatorio, assim
como nos estudos de Chomatas et al.®3 e Ferreira et. al.3* realizados em Curitiba e
Passos, respectivamente. Para os usuarios, os dois atributos obtiveram escores
insatisfatorios, sendo que o atributo orientacdo comunitaria apresentou o pior
desempenho. Esse atributo também foi considerado insatisfatério em diversos
estudosis31.32,

A orientacdo familiar e comunitaria € uma pratica que necessita, antes de
tudo, que o profissional se conscientize da necessidade da clareza da comunicacao,
a fim de facilitar a vinculacdo do paciente a eSF. Com o vinculo estabelecido, o
profissional e a equipe podem sanar duvidas dos usuarios que buscam orientacdes,
conhecer os problemas de saude da comunidade que atende e estimular a
participacéo de usuarios no Conselho Local de Saude.

Um possivel limite do estudo se encontra na definicdo pelo PCATool-Brasil de
gue todos os atributos previstos no instrumento possuem o0 mesmo peso, supondo
gue o desempenho dos servigos pode ser avaliado exclusivamente pela presenca e
extensdo desses atributos da APS. No cenario atual em que vivemos uma hipertrofia
dos atributos derivados, utilizar apenas a autorreferida experiéncia dos profissionais
envolvidos na atencdo como critério avaliador, ndo incorporando, por exemplo, a
avaliacdo técnica do servico prestado, resulta em elevagdo do escore geral em

virtude dos altos escores dos atributos derivadoss3.34:36,
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Outra limitacdo do estudo esta relacionada ao préoprio instrumento de
avaliacdo utilizado, as dimensd@es e itens contemplados ho mesmo que o torna muito
extenso para aplicacdo aos usuarios e profissionais. No entanto, o PCATool - Brasil
foi escolhido por ser um instrumento de avaliacdo com parametros internacionais de
qualidade da atencdo primaria, o que possibilita compara¢cdes com outras
iniciativass. Uma estratégia pode ser a utilizacdo da versdo reduzida do PCATool%,
tendo em vista um conjunto de perguntas mais objetivas, baseadas na discriminacéo

e na relevancia teorica para o escore de orientacdo a APS3s,

Concluséo e Consideragdes finais

A avaliacdo dos servi¢cos de Atencao Priméaria a Saude ao verificar a presenca
e a extensdo dos atributos da APS, na percepcdo dos dois sujeitos estudados,
identificou que a qualidade referida na perspectiva dos profissionais ndo € a mesma
que é percebida pelos usuérios. Os resultados aqui apresentados revelam um
melhor desempenho dos atributos da Atencdo Primaria a Saude na perspectiva dos
profissionais com resultado satisfatorio em todos os atributos avaliados, exceto no
acesso de primeiro contato. Contudo, essa percepcao difere quando analisamos os
resultados desses servicos na perspectiva dos usudrios. Na perspectiva dos
usuarios, os trés escores estimados assim como as médias obtidas nos seis
componentes foram insatisfatorios.

O estudo evidencia que ha divergéncia sobre a orientacdo dos servicos de
atencdo primaria do municipio para a APS quando analisada na perspectiva dos
profissionais e dos usuarios. Assim, as divergéncias encontradas nos resultados
entre 0s sujeitos do estudo revelam que os servicos ofertados ainda ndo atendem
todas as demandas de saude da populagdo nesse nivel de atencdo do municipio.
Dessa forma, aléem do aperfeicoamento técnico constante das equipes de saude, as
unidades precisam funcionar em conformidade com as necessidades dos usuarios.
Os gestores e profissionais devem desenvolver métodos de avaliar a situacdo de
saude e apresentar meios que propiciem mudancgas no processo de trabalho das
equipes face ao insatisfatério desempenho apresentado em quase todos os atributos
avaliados, na perspectiva dos usuarios.

Durante o periodo de avaliagdo, dos 35 Centros/Unidades de Saude, a

maioria s6 funcionava no turno matutino em virtude da reducéo de carga horaria dos
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profissionais de 40 para 20h/semana, restringindo ainda mais 0 acesso aos Servigcos
de saude. Com a dificuldade de acessar os servicos do primeiro nivel de atencao, a
populacdo ndo se beneficia de nenhum dos outros atributos dessa modalidade de
atencaoz2 e por conseguinte, avalia a qualidade dos servicos prestados como
insatisfatorios.

A associacdo entre o desempenho do sistema de salde e a qualidade da
assisténcia prestada na APS esta conceitualmente bem estabelecida, contudo ainda
carece de mais estudos que aprofundem e identifiguem os aspectos da APS que
possuem maior destaque ou impacto sobre a melhoria da qualidade. O presente
estudo, contou com uma base populacional representativa dos usuarios que utilizam
a APS no municipio, um instrumento previamente validado no Brasil'' e em outros
paises, além de boa validade interna da pesquisa.

Finalizando, pesquisas posteriores, que busquem avaliar os servicos de APS
de S&o José de Ribamar, com base na experiéncia de usuéarios e profissionais, por
meio de metodologias quantitativas ou qualitativas, podem contribuir para a
ampliacdo e aprofundamento dos resultados encontrados neste estudo assim como

para subsidiar a constru¢do de um modelo consistente de APS.
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Tabela 1 - Escore dos atributos essenciais sob a perspectiva dos profissionais

e usuarios numa escala de 0 a 10. Sdo Jose de Ribamar, 2018.

Atributos essenciais I,:’r(_)fissionais ,U_suarios
n Média IC 95% n Média IC 95%
Acesso primeiro contato 70 391 3,52-4,30 343 4,31 4,20-4,41
Utilizacao - - - 386 7,77 7,53-8,01
Acessibilidade 70 391 3,52-4,30 345 3,43 3,30-3,56
Longitudinalidade 72 7,57 7,29-7,86 341 6,12 5,93-6,31
Coordenacao 73 841 8,17-8,65 138 6,15 5,78-6,53
Integracéo do cuidado 73 8,15 7,86-8,44 138 5,87 5,41-6,32
Sistema de Informacéo 73 8,93 8,57-9,30 383 6,97 6,74-7,20
Integralidade 69 7,79 7,55-8,03 264 511 4,91-5,31
Servicos disponiveis 70 7,51 7,25-7,78 327 5,58 5,42-5,74
Servicos prestados 72 8,19 7,91-8,47 278 4,46 4,16-4,75

Fonte: Elaboracao propria, 2018.

Tabela 2. Escore dos atributos derivados e componentes numa escala de 0 a

10. Séo José de Ribamar, 2018.

Profissionais Usuarios
Atributos derivados n Média IC 95% n Média IC 95%
Orientagdo Familiar 73 8,90 8,59-9,21 385 5,52 5,23-5,81
Orientagdo Comunitéria 73 7,58 7,17-7,99 338 5,03 4,73-5,32

Fonte: Elaboracao propria, 2018.

Tabela 3. Escore total dos atributos dos servicos de APS escala de 0 a 10. Sdo

José de Ribamar, 2018.

Profissionais Usuarios
Escore n Média IC 95% n Média IC 95%
Atributos essenciais 65 7,28 7,07-7,49 105 5,44 5,19-5,68
Atributos derivados 73 8,02 7,69-8,35 335 5,27 5,00-5,53
Escore geral 65 7,54 7,33-7,75 103 5,47 5,13-5,81

Fonte: Elaboracao propria, 2018.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacao dos servicos de Atencdo Primaria a Saude ao verificar a presenca
e a extensdo dos atributos da APS, na percepcdo dos dois sujeitos estudados,
identificou que a qualidade referida na perspectiva dos profissionais ndo é a mesma
que € percebida pelos usuarios. Os resultados aqui apresentados revelam um
melhor desempenho dos atributos da Atencdo Primaria a Saude na perspectiva dos
profissionais com resultado satisfatorio em todos os atributos avaliados, exceto no
acesso de primeiro contato. Contudo, essa percepcao difere quando analisamos os
resultados desses servi¢cos na perspectiva dos usuarios.

O estudo evidencia que os servi¢os de atengéo primaria do municipio podem
ser classificados como de forte orientacdo para a APS. Entretanto, as divergéncias
encontradas nos resultados entre os sujeitos do estudo revelam que os servigos
ofertados ainda ndo atendem todas as demandas de salde da populacdo nesse
nivel de atencdo do municipio. Dessa forma, além do aperfeicoamento técnico
constante das equipes de saude, as unidades precisam funcionar em conformidade
com as necessidades dos usuarios. Os gestores e profissionais devem desenvolver
0s métodos de avaliar a situacdo de salude e apresentar meios que propiciem
mudancas no processo de trabalho das equipes face o insatisfatorio desempenho
apresentado em quase todos os atributos na perspectiva dos usuarios.

Durante o periodo de avaliacdo, dos 35 Centros/Unidades de Saude, 74,28%
(26 unidades) s6 funcionavam no turno matutino em virtude da reducdo de carga
horaria dos profissionais de 40 para 20h/semana, restringindo ainda mais o acesso
aos servicos de saude. Com a dificuldade de acessar os servigcos do primeiro nivel
de atencdo, a populacdo ndo se beneficia de nenhum dos outros atributos dessa
modalidade de atencdo (STARFIELD, 1998; DOURADO et al., 2011) e por
conseguinte, avalia a qualidade dos servigcos prestados como insatisfatorios.

A associacdo entre o desempenho do sistema de saude e a qualidade da
assisténcia prestada na APS esta conceitualmente bem estabelecida, contudo ainda
carece de mais estudos que aprofundem em identificar quais aspectos da APS
possuem maior destaque ou impacto sobre a melhoria da qualidade. O presente
estudo, contou com uma base populacional representativa dos usuarios que utilizam
a APS no municipio, um instrumento previamente validado (BRASIL, 2010) e em

outros paises, além de boa validade interna da pesquisa.
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Finalizando, pesquisas posteriores, que busquem avaliar 0os servigos de APS
de Séo José de Ribamar, com base na experiéncia de usuarios e profissionais, por
meio de metodologias quantitativas ou qualitativas, podem contribuir para a
ampliacdo e aprofundamento dos resultados encontrados neste estudo assim como

para subsidiar a construgdo de um modelo consistente de APS.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Profissionais.

PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Profa. Dra. Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves
TELEFONE PARA CONTATO: (98) 3272 9676 ou 3272 9674.
PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: pesquisadores.
COMITE DE ETICA EM PESQUISA:

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo,
criados para garantir a protecado dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes
éticos.

APRESENTACAO DO ESTUDO:

Somos um grupo de pesquisadores da Universidade Federal do Maranh&o
(UFMA) e estamos realizando uma pesquisa para entender a qualidade da atencéo
prestada nos servicos de Atencdo Basica deste municipio. Essa pesquisa esta
sendo realizada em S&o José de Ribamar e em Concei¢ao do Lago Acu, estado do
Maranhdo. Vamos estudar a qualidade da atenc&do prestada na perspectiva dos
profissionais e gestores da area e também dos participantes da pesquisa presentes
nesses servicos. Convidamos vocé a participar desta pesquisa e pedimos que
autorize a sua participacao.

Este é um formulario de consentimento, que fornece informacdes sobre a
pesquisa. Faca perguntas quando quiser. Se concordar em participar, vocé devera
dar o seu consentimento assinando este formulario. Forneceremos uma coépia para
vocé guardar, se quiser.

OBJETIVO DA PESQUISA:

Avaliar a qualidade dos servigcos de Atencao Primaria em Saude existentes
em dois municipios do MA.
PARTICIPACAO NO ESTUDO:

Convidamos o(a) Sr(a) a participar de uma entrevista individual e sigilosa para
preenchimento de questionario elaborado de acordo com o objetivo acima.
RISCOS E BENEFICIOS:



58

O(a) Sr(a) vai responder um questionario contendo diversas perguntas.
Perguntaremos sobre sua experiéncia na obtencédo de consultas e cuidados nesta
unidade de saude. Também serdo solicitadas informacbes sobre seus dados
pessoais e sociais. Os pesquisadores gque realizardo as entrevistas e 0s exames Sao
treinados para as tarefas, portanto praticamente ndo ha riscos para sua saude,
imediato ou tardio. Sua participacdo € inteiramente voluntéria. Caso aceite participar,
podera deixar de responder a qualquer pergunta durante a atividade ou interrompé-
la se assim o desejar, sem que isso afete negativamente a sua participacdo. Sera
garantido seu direito de assisténcia integral gratuita neste servi¢o pelo tempo que for
necessario.

O sigilo de todas as informacfes sera absoluto e nenhum dado que permita
sua identificacdo serd informado. Ao final, os resultados do estudo seréo divulgados
para que muitas pessoas se beneficiem desse conhecimento, mas sem identificar os
participantes da pesquisa. O senhor ndo tera despesa alguma como participante de
pesquisa.

Para solucionar davidas relativas a este estudo, em qualquer outro momento,
entre em contato com a Dra. Maria Teresa Seabra Soares de Britto e Alves
(coordenadora) no telefone (98)32729676. Para obter mais informacdes sobre seus
direitos como participante da pesquisa, entre em contato com a Coordenadora do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdao/HUUFMA, Profa. Dra. Dorlene Maria Cardoso de Aquino pelo telefone
(98) 2109 1250, endereco Rua Bardo de ltapary, 227, quarto andar, Centro, Sao
Luis-MA. CEP- 65.020-070.

Se o0 Sr(a) entendeu estas explicacbes e concorda voluntariamente em
participar deste estudo, por favor, manifeste-se rubricando todas as suas paginas e
assinando seu nome abaixo ou por seu representante legal, assim como pelo
pesquisador membro da equipe. Este documento foi elaborado em duas vias, sendo

uma para o pesquisador responsavel e outra para o participante de pesquisa

Agradecemos sua colaboragéao! Data: / /

Assinatura Entrevistado (a)

Entrevistador: Municipio:
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ANEXO A — Instrumento PCATool versao Criancas

A - GRAU DE AFILIACAO

Entrevistador - para todos as préximas perguntas use o CARTAO RESPOSTA

A1 - HA um médico/enfermeiro ou servico de saide onde vocé geralmente leva

o/a (nome da crianga) quando ele(a) esta doente ou quando precisa?
Nio Sim PCA1
Nome:
A2- Ha um médico/enfermeiro ou servico de saiide que conhece melhor o/a
(nome da crianga) como pessoa?
Nio Sim PCA2
Nome:
A3 - Ha um médico ou servico de satide que é mais responsavel pelo atendimento de
saude do(a) (nome da crianga)?
Nao Sim PCA3
Nome:

AGORA, o entrevistador identifica o servigo de satide que serd avaliado, conforme as orientagées abaixo:

--- Se 0 entrevistado indicou o mesmo servigo de satide nas trés perguntas, continue o restante do questiondrio sobre esse
médico/enfermeiro ou servico de satide. (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questiondrio sobre esse médico/enfermeiro
ou servigo de satide (Preencha o item AS5).

--- Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questiondrio sobre o médico/ enfermeiro ou servigo de
satide identificado na pergunta A1 (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questiondrio sobre esse médico/enfermeiro
ou servigo de satide identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu SIM. (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado responder NAO a pergunta A1 e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, continue o
restante do questiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de satide indicado na respostas A3 (Preencha o item
A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do

ultimo médico/enfermeiro ou servigo de satide onde a crianga consultou e continue o restante do questiondrio sobre esse
médico/enfermeiro ou servico de satide (Preencha o item A4 e AS5).

A4 - Nome do médico/enfermeiro ou servico de saide procurado pela ultima vez:

Esclareca ao entrevistado que:
A5 - A partir de agora, todas as perguntas seguintes serao sobre o(a):
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B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

Entrevistador - para todos as préximas perguntas use o CARTAO RESPOSTA

B1 - Quando (nome da crianga) necessita de uma “consulta de rotina”, vocé
vai/vem ao “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” antes de ir a outro
servico de saude?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao Nao sei/ndo lembro PPB1
4 3 2 1 9

B2 - Quando (nome da crianga) tem um novo problema de satude, vocé vai/vem ao

“nome do servigo de satide/ou nome médico/enfermeiro” antes de ir a outro servigo de

saude?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao Ndo sei/ndo lembro PPB2
4 3 2 1 9

B3 - Quando (nome da crianga) tem que consultar um médico especialista, o seu

“nome do servico de satide / ou nome médico/enfermeiro” tem que encaminha-la

obrigatoriamente?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPB3
4 3 2 1 9

C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

C1 - Quando o (a) “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” esta aberto e

(nome da crianga) fica doente, alguém deste servico de saude a/o atende no mesmo dia?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPC1

4

3

2

1

9

C2 - Vocé tem que esperar muito tempo ou falar com muitas pessoas para marcar hora no(a)

“nome do servigo de satide / ou nome médico/ enfermeiro”™?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPC2

4

3

2

1

9

C3 - E facil marcar hora para uma consulta de REVISAO DA CRIANCA “consulta de rotina” do

nome da crianca) no(a) “nome do servi
- ¢

¢o de saude / ou nome médico/enfermeiro”?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPC3

4

3

2

1

9

C4 - Quando vocé chega no “nome do servigo de satide / ou nome médico/ enfermeiro”, vocé tem
que esperar mais de 30 minutos para que sua crianca consulte com o médico/ enfermeiro apos
passar pela recepgdo?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPC4
4 3 2 1 9

C5 - E dificil para vocé conseguir atendimento médico para (nome da crianga) no “nome do

servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” quando vocé pensa que é necessario?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPC5

4

3

2

1

9

C6 - Quando o “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” esta aberto,
vocé consegue aconselhamento (orientagdo) rapido pelo telefone se precisar?




61

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro PPC6

4 3 2 1 9

D - LONGITUDINALIDADE

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

D1. Quando vocé vai ao “nome do servico de satude | ou nome médico/
enfermeiro”, é o mesmo médico ou enfermeiro que atende ___(nome da crianga) todas as vezes?”

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro PPD1

4 3 2 1 9

D2 - Se vocé tiver uma pergunta sobre a saude da (o) _(nome da crianga), pode telefonar e falar
com o “médico/enfermeiro” que melhor conhece sua crianca?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao Ndo sei/ndo lembro PPD2
4 3 2 1 9

D3 - Vocé acha que o “médico/enfermeiro” da __(nome da crianga) entende o que vocé diz ou

pergunta?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao Ndo sei/ndo lembro PPD3
4 3 2 1 9

D4 - O(a) “médico/enfermeiro” responde suas perguntas de maneira que vocé entenda?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nao lembro PPD4
4 3 2 1 9

D5 - 0 (a) “médico /enfermeiro” lhe da tempo suficiente para vocé falar sobre suas preocupacdes
ou problemas?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPD5

4 3 2 1 9

D6 - Vocé se sente a vontade contando as preocupacgdes ou problemas relacionados a ___(nome
da crianga) ao “médico/enfermeiro”?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPD6

4 3 2 1 9

D7 - 0 “médico/enfermeiro” conhece __(nome da crianga ) mais como pessoa que somente como
alguém com um problema de saude?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPD7

4 3 2 1 9

D8 - 0 (a) “médico/enfermeiro” conhece a histéria médica (de saide) completa do(a) __(nome da

crianga)?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPD8
4 3 2 1 9

D9 - O (a) “médico/enfermeiro” sabe a respeito de todos medicamentos que ____(nome da

crianga) esta tomando?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPD9
4 3 2 1 9

D10 - Vocé mudaria do “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” para outro
servico de saude se isto fosse muito facil de fazer?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro PPD10

4 3 2 1 9
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D11 - Vocé acha que o (a) “médico/enfermeiro” conhece a sua familia bastante bem?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Nio sei/ndo lembro

PPD11

S para vocé e sua

PPD12

4 3 2 1 9
D12 — O/a “médico/enfermeiro” sabe quais sdo os problemas mais importante
familia?
Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro

4 3 2 1 9

D13 — O/a “médico/enfermeiro” sabe sobre o trabalho ou emprego dos familiares de __(nome

da crianga)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

PPD13

4

3 2

1

9

D14 — O “médico/enfermeiro” saberia de alguma forma se vocé tivesse problemas em obter ou
pagar por medicamentos que sua __(nome da crianga) precisa?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/nio lembro

PPD14

4

3 2

1

9

E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

E1 - Sua crianca foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico specializado no periodo
em que ela estd em acompanhamento no “nome do servigo de satide / ou nome
médico/enfermeiro”?

Sim (Ir para E2)

Néo (Ir para F1)

Néo sei/Ndo lembro (Ir para F1)

E2 - 0 (a) “nome do servico de satide/ou nome médico /enfermeiro” sugeriu / indicou
(encaminhou) que __(nome da crianga) fosse consultar com este especialista ou servico

especializado?”

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PPE2

4

3 2

1

9

E3 - 0 (a) “médico/enfermeiro” da __(nome da crianga) sabe que ela fez esta consulta com este
especialista ou servico especializado?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

N3o sei/ndo lembro

PPE3

4

3 2

1

9

E4 - 0 “médico/enfermeiro” de __(nome da crianga) ficou sabendo quais foram

os resultados desta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/nio lembro

PPE4

4

3 2

1

9

E5 - Depois desta consulta com o especialista ou servico especializado, o seu
“médico/enfermeiro” conversou com vocé sobre o que aconteceu durante esta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/nio lembro

PPE5

4

3 2

1

9

E6 - O seu “médico /enfermeiro” pareceu interessado na qualidade do cuidado que foi dado a

___(nome da crianga) no especialista ou serv

ico especializado?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/nio lembro

PPE6

4

3 2

1

9

F - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.
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F1. Quando vocé vem o __(nome da crianca) no “nome do servico de satide/ou nome
médico/enfermeiro” vocé tras ficha de atendimento de outros servicos ou carteira de vacina?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Nio sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPF1

F2. Quando vocé vem no (a) “nome do servigo de satide/ou nome médico/enfermeiro”, o

prontudrio ___(nome da crianga) esta sempre disponivel na consulta?
Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro
4 3 2 1 9

PPF2

F3. Vocé poderia ler (consultar) o prontuario/ficha de ___(nome da crianca) se quisesse no “nome
do servigo de satide/ou nome médico /enfermeiro”?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPF3

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

G1 - Esta disponivel no “nome do servigo de satide” vacinas (imunizagdes)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPG1

G2 - E possivel verificar no “nome do servico de satide” se sua familia pode participar de algum
programa de assisténcia social ou beneficios sociais?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPG2

G3 - Esta disponivel no “nome do servigo de satide” planejamento familiar ou métodos

anticoncepcionais (exemplo: camisinha, pilula, DIU, comprimido)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/nio lembro

4

3

2

1

9

PPG3

G4 - Esta disponivel no “nome do servigco de satide” programa de suplementagdo nutricional (ex.:
leite e alimentos)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPG4

G5 - Esta disponivel no “nome do servigo de satide” aconselhamento ou tratamento para o uso

prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas, ex: dlcool, cocaina, remédios para dormir)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPG5

G6 - Esta disponivel no “nome do servigo de satide” aconselhamento para problemas de satude

mental?
Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro
4 3 2 1 9

PPG6

G7 - Esta disponivel no “nome do servico de satide” sutura de

um corte que necessite de pontos?

Com certeza
sim

Acho que
sim

Acho que
nao

Com certeza
nao

Nao sei/nao
lembro

4

3

2

9

PPG7

G8 - Esta disponivel no “nome do servigo de satide” aconselhamento e solicitacio de teste anti-

HIV?
Com certeza | Acho que Acho que Com certeza | Nao sei/ndo
sim sim nao nao lembro

4 3 2 1 9

PPG8
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G9 - Esta disponivel no “nome do servigo de satide” identificacdo (Algum tipo de avaliacido) de
problemas visuais (para enxergar)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPG9

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS
“Vou lhe falar sobre varios assuntos importantes para a satiide da sua crian¢a. Quero que
vocé me diga se nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, algum destes assuntos foram

conversados com vocé?”

H1 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro” foi dado a vocé orientagcdes para manter sua

crianca saudavel, como alimentac¢do saudavel, boa higiene ou sono adequado?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPH1

H2 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro” foi dado a vocé orientacdes sobre seguranca no
lar (como guardar medicamentos com seguranca)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPH2

H3 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro” foi dado a vocé orientacées sobre mudancas do
crescimento e desenvolvimento da crianca, isto é, que coisas vocé deve esperar de cada idade?
Por exemplo, quando a crianc¢a vai caminhar, controlar o xixi...

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPH3

H4 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro” foi dado a vocé orientaces sobre maneiras de
lidar com os problemas de comportamento de __(nome da crianga?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPH4

H5 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro” foi dado a vocé orientagdes sobre maneiras
para manter sua crianc¢a segura, como: Evitar tombos de altura ou manter as criangas afastadas

do fogao?
Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPH5
4 3 2 1 9
I- ORIENTAC[\O FAMILIAR
Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.
[1 — O seu/ sua “médico/enfermeiro” lhe pergunta sobre suas idéias
e opinides sobre o tratamento e cuidado de sua crianga?
Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPI1

4

3

2

1

9

[2 — O seu “médico/enfermeiro” ja lhe perguntou sobre doengas ou problemas que existam na
familia de sua crianca (cancer, alcoolismo, depressio)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPI2
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I3 — O seu “médico/enfermeiro” se reuniria com outros membros da familia da crianca se vocé
achasse necessario?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPI3

J - ORIENTACAO COMUNITARIA

J1 - Alguém do “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” faz visitas domiciliares?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPJ1

]2 - 0 “nome do servigo de satide /ou nome médico/enfermeiro” conhece os problemas de satde
importantes de sua vizinhanga?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPJ2
4 3 2 1 9

A seguir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de servicos de satide. O “nome do

servico de satide / ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J3 - Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de saude que ele deveria

conhecer?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao Ndo sei/ndo lembro PPJ3
4 3 2 1 9

J4 - Convida membros da familia a participar do Conselho Local de Saide (Conselho Gestor/
Conselho de Usudrios)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

4

3

2

1

9

PPJ4




66

ANEXO B - Instrumento PCATool versao Adultos
A - GRAU DE AFILIACAO

A1 - Ha um médico/enfermeiro ou servico de satide onde vocé geralmente vai
quando fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

Nao Sim PAA1

Nome:
Endereco:

A2- Ha um médico/enfermeiro ou servico de satide que o/a conhece melhor como
pessoa?

Nao Sim, mesmo Sim, médico/enfermeiro/servigo de satide diferente PAA2
médico/enfermeiro/ (Por favor, dé o nome e enderego)
servico de saide
acima.
Nome:
Endereco

A3 - Ha um médico/enfermeiro ou servigco de saide que é mais responsavel por seu
atendimento de satude?

Sim, mesmo Sim, Sim, Sim, diferente de Al e A2 PAA3
Nio | queAleA2 mesmo mesmo
acima que Al que A2
somente | somente
Nome:
Endereco

AGORA, o entrevistador identifica o servico de satide que serd avaliado, conforme as orientagées abaixo:

--- Se 0 entrevistado indicou o mesmo servigo de satide nas trés perguntas, continue o restante do
questiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servigo de satide. (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu duas perguntas iguais, continue o restante do questiondrio sobre
esse médico/enfermeiro ou servigo de satide (Preencha o item AS5).

--- Se todos as respostas forem diferentes, continue o restante do questiondrio sobre o médico/
enfermeiro ou servico de saude identificado na pergunta A1 (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu NAO a duas perguntas, continue o restante do questiondrio sobre
esse médico/enfermeiro ou servico de satide identificado na pergunta a qual o entrevistado respondeu
SIM. (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado responder NAO a pergunta A1 e indicar respostas diferentes para as perguntas A2 e A3, continue o
restante do questiondrio sobre esse médico/enfermeiro ou servico de satide
indicado na respostas A3 (Preencha o item A5).

--- Se 0 entrevistado respondeu NAO a todas as trés perguntas, por favor pergunte o nome do

ultimo médico/enfermeiro ou servigo de satide onde a crianga consultou e continue o restante do questiondrio sobre esse
médico/enfermeiro ou servico de satide (Preencha o item A4 e AS5).

A4 - Nome do médico/enfermeiro ou servigo de saide procurado pela dltima vez:

Esclareca ao entrevistado que:
A5 - A partir de agora, todas as perguntas seguintes serao sobre o(a):

B - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - UTILIZACAO

B1 - Quando vocé necessita de uma consulta de rotina (check-up), vocé vai ao seu “nome do
servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” antes de ir a outro servigo de saude?
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Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nao

Com certeza niao

N3ao sei/ndo lembro

PAB1

4

3

2

1

9

B2 - Quando vocé tem um novo problema de sadde, vocé vai ao seu “nome do servigo de

satide/ou nome médico/enfermeiro” antes de ir a outro servico de saude?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Néo sei/ndo lembro

PAB2

4

3

2

1

9

B3 - Quando vocé tem que consultar um médico especialista, o seu “nome do servigo de satude /
enfermeiro” tem que encaminhd-la obrigatoriamente?

ou nome médico

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

N3o sei/nao lembro

PAB3

4

3

2

1

9

C - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE

C1 - O “nome do servigo de satide |/ ou nome médico/enfermeiro” fica aberto no sabado ou no

domingo?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao Ndo sei/ndo lembro PAC1
4 3 2 1 9

C2 - O “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” fica aberto pelo menos algumas
noites de dias uteis até as 20 horas?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Néo sei/ndo lembro

PAC2

4

3

2

1

9

C3 - Quando o seu “nome do servigo de satide / ou nome médico/ enfermeiro” esta aberto e vocé
adoece alguém de 14 atende vocé no mesmo dia?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nao

Com certeza nao

N3ao sei/ndo lembro

PAC3

4

3

2

1

9

C4 - Quando o seu “nome do servico de satide / ou nome médico/ enfermeiro” esta aberto, vocé
consegue aconselhamento rapido pelo telefone se precisar?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Néao sei/ndo lembro

PAC4

4

3

2

1

9

C5 - Quando o seu “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” esta fechado, existe
um numero de telefone para o qual vocé possa ligar

uando fica doente?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nao

Com certeza nao

N3ao sei/ndo lembro

PAC5

4

3

2

1

9

C6 - Quando o seu “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” esta fechado no
0 e voce fica doente, alguém deste servico atende vocé no mesmo dia?

sdbado e domin

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAC6

4

3

2

1

9

C7 - Quando o seu “nome do servigo de satide /ou nome médico/enfermeiro” esta fechado e vocé
fica doente durante a noite, alguém deste servico atende vocé naquela noite?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAC7

4

3

2

1

9

C8 - E facil marcar hora para uma consulta de rotina (“check-up”) neste “nome do servico de
satide / ou nome médico/ enfermeiro”?
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Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nao sei/ndo lembro

PAC8

4

3

2

1

9

C9 - Quando vocé chega no seu “nome do servico de satide / ou nome médico/enfermeiro”, vocé
tem que esperar mais de 30 minutos para consultar com o médico ou enfermeiro (apds passar

na recepc¢ao)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

N3o sei/ndo lembro

PAC9

4

3

2

1

9

C10 - Vocé tem que esperar por muito tempo, ou falar com muitas pessoas para marcar hora no
seu “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro”?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nao

Com certeza nio

Nao sei/ndo lembro

PAC10

4

3

2

1

9

C11 - E dificil para vocé conseguir atendimento médico do seu “nome do servico de saiide / ou
nome médico/enfermeiro” quando pensa que é necessario?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PAC11

4

3

2

1

9

C12 - Quando vocé tem que ir ao “nome do médico / enfermeira/ local’, vocé tem que faltar ao
trabalho ou a escola para ir ao servico de saude?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

PAC12

4

3

2

1

9

D - LONGITUDINALIDADE

D1. Quando vocé vai ao “nome do servico de satde / ou nome médico/enfermeiro”, é o mesmo
médico ou enfermeiro que atende sua vocé todas as vezes?”

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PAD1
4 3 2 1 9
D2 - Vocé acha que o seu “médico/ enfermeiro” entende o que vocé diz ou pergunta?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAD2
4 3 2 1 9
D3 - 0 seu “médico/enfermeiro” responde suas perguntas de maneira que vocé entenda?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Néo sei/ndo lembro PAD3

4

3

2

1

9

D4 - Se vocé tiver uma pergunta, pode telefonar e falar com o médico ou enfermeiro que melhor

conhece vocé?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAD4

4

3

2

1

9

D5 - O seu “médico /enfermeiro” lhe da tempo suficiente para vocé falar sobre suas preocupagoes

ou problemas?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAD5

4

3

2

1

9

D6 -

“médico/enfermeiro”?

Vocé se sente a vontade contando as preocupagbes ou problemas ao seu

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/nio lembro

PAD6

4

3

2

1

9
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D7 - O seu “médico/enfermeiro” conhece sua vocé mais como pessoa que somente como alguém
com um problema de satude?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PAD7
4 3 2 1 9
D8 - O seu “médico/enfermeiro” sabe quem mora com vocé?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAD8
4 3 2 1 9
D9 - O seu “médico/enfermeiro” sabe quais problemas sdo mais importantes pra vocé?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAD9
4 3 2 1 9
D10 - O seu “médico/enfermeiro” conhece a sua histéria médica (de saide) completa?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAD10
4 3 2 1 9
D11 - O seu “médico/enfermeiro” sabe a respeito do seu trabalho ou emprego?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAD11

4

3

2

1

9

D12 — O seu “médico/enfermeiro” saberia de alguma forma se vocé tivesse problemas em obter
ou pagar por medicamentos que vocé precisa?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PAD12

4

3

2

1

9

D13 — O seu “médico/enfermeiro” sabe a respeito de todos os medicamentos que vocé esta

tomando?
Com certeza sim Acho que sim Acho que nao Com certeza nio N3ao sei/ndo lembro PAD13
4 3 2 1 9

D14 — Vocé mudaria do “nome do servico de satide / ou nome médico / enfermeiro” para outro

servico de saude se isto fosse muito facil de fazer?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAD14

4

3

2

1

9

E - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

E1 - Vocé ja foi consultar qualquer tipo de especialista ou servico especializado no periodo em
que vocé esta em acompanhamento no “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro”?

Sim

Nio (Ir para F1)

Nio sei/Ndo lembro (Ir para F1)

PAE1

E2 - O (a) “nome do servico de satide/ou nome médico [enfermeiro” sugeriu / indicou
(encaminhou) que vocé fosse consultar com este especialista ou servico especializado?”

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/nio lembro

PAE2

4

3

2

1

9

E3 - O (a) “médico/enfermeiro” sabe que vocé fez esta consulta com este especialista ou servigo

especializado?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PAE3

4

3

2

1

9
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E4 - O “médico/enfermeiro” discutiu com vocé diferentes servicos onde vocé poderia ser
atendido para este problema de satude?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

N3o sei/ndo lembro

PAE4

4

3

2

1

9

E5 - O seu “médico / enfermeiro” ou alguém que trabalha no / com “nome do servigo de satide”
ajudou-o/a a marcar esta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Néo sei/ndo lembro

PAES

4

3

2

1

9

E6 - O seu “médico/enfermeiro” escreveu alguma informacdo para o especialista, a respeito do
motivo desta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PAE6

4

3

2

1

9

E7 - 0 “nome do servigo de satide /ou nome médico /enfermeiro” sabe quais foram os resultados

desta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

PAE7

4

3

2

1

9

E8 - Depois que vocé foi a este especialista ou servico especializado, o seu “médico/enfermeiro”
conversou com voceé sobre o que aconteceu durante esta consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

PAES8

4

3

2

1

9

E9 - O seu “médico/enfermeiro” pareceu interessado na qualidade do cuidado que lhe foi dado
(lhe perguntou se vocé foi bem ou mal atendido por este especialista ou servico especializado)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PAE9

4

3

2

1

9

F - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

Entrevistador - para todas as proximas perguntas use o Cartdo Resposta.

F1. Quando vocé vai no “nome do servigo de satide/ou nome médico/enfermeiro” vocé leva algum
dos registros de satde ou boletins de atendimento que vocé recebeu no passado? (Exemplificar
se ndo entender “registro”: fichas de atendimento de emergéncia, carteira de vacinacido)?”

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PAF1

4

3

2

1

9

F2. Quando vocé vai (a) “nome do servico de satide/ou nome médico/enfermeiro”, o seu
prontudrio estd sempre disponivel na consulta?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PAF2

4

3

2

1

9

F3. Vocé poderia ler (consultar) o seu prontuario/ficha se quisesse no “nome do servigo de
saude/ou nome médico/enfermeiro”?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAF3

4

3

2

1

9

G - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

G1 - Esta disponivel respostas a perguntas sobre nutri¢cao ou dieta?
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Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Ndo sei/ndo lembro

PAG1

4

3

2

1

9

G2 - E possivel verificar se sua familia pode participar de algum programa de assisténcia social
ou beneficios sociais?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3io sei/ndo lembro PAG2
4 3 2 1 9
G3 - Esta disponivel programa de suplementacdo nutricional (ex.: leite e alimentos)?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG3
4 3 2 1 9
G4 - Esta disponivel vacinas (imunizag¢des)?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao Ndo sei/ndo lembro PAG4
4 3 2 1 9
G5 - Esta disponivel avaliacdo da satide bucal (Exame dentario)?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG5
4 3 2 1 9
G6 - Esta disponivel tratamento dentario?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAG6
4 3 2 1 9
G7 - Esta disponivel planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PAG7

4

3

2

1

9

G8 - Esta disponivel aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas (licitas ou
ilicitas ex: lcool, cocaina, remédios para dormir)?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAG8
4 3 2 1 9

G9 - Esta disponivel orientacdes para problemas de saide mental?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Nio sei/nio lembro PAG9
4 3 2 1 9

G11 - Esta disponivel aconselhamento e solicitacdo de teste anti-HIV?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAG11
4 3 2 1 9

G12 - Esta disponivel algum tipo de avaliacdo de problemas auditivos (para escutar)?

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG12
4 3 2 1 9

G13 - Identificacdo (Algum tipo de avaliacdo) de problemas visuais (para enxergar).

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nao sei/ndo lembro PAG13
4 3 2 1 9

G14 - Esta disponivel colocacio de tala (ex: para tornozelo torcido)?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG14
4 3 2 1 9

G15 - Esta disponivel remocdo de verrugas?

| Com certeza sim | Acho que sim | Acho que ndo | Com certeza ndo | Nao sei/ndo lembro | PAG15 |
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4 | 3 | 2 | 1 | 9 |

G16 - Esta disponivel exame preventivo para cincer de colo de utero (Teste Papanicolau)?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG16

4 3 2 1 9

G17 - Esta disponivel orientacdo sobre como parar de fumar?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro PAG17

4 3 2 1 9

G18 - Estdo disponiveis cuidados pré-natais?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAG18

4 3 2 1 9

G19 - Esta disponivel remocdo de unha encravada?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAG19

4 3 2 1 9

G20 - Esta disponivel aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento
(ex.: diminuicdo da memdria, risco de cair)?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAG20

4 3 2 1 9

G21 - Estdo disponiveis orientacdes sobre cuidados no domicilio para alguém da sua familia
como: curativos, troca de sondas, banho na cama... ?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PAG21

4 3 2 1 9

G22 - Estdo disponiveis orientacdes sobre o que fazer caso alguém de sua familia fique
incapacitado e ndo possa tomar decisdes sobre sua saude (ex.: doacdo de érgaos caso alguém de
sua familia fique incapacitado para decidir, por exemplo, em estado de coma)?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Nio sei/nio lembro PAG22

4 3 2 1 9

H - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS.

H1 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, vocé foi orientado sobre alimentagdo saudavel
ou sobre dormir suficientemente?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PAH1

4 3 2 1 9

H2 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé sobre seguranga no
lar: como guardar medicamentos com seguranca?

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PAH2

4 3 2 1 9

H3 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, vocé foi orientado sobre o uso de cinto de
seguranga ou assentos seguros para criancas ao andar de carro?

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PAH3

4 3 2 1 9

H4 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé sobre maneiras de
lidar com os de familia que podem surgir de vez em quando?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nao lembro PAH4

4 3 2 1 9




H5 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, vocé foi orientado sobre exercicios fisicos

apropriados para vocé?
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Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Ndo sei/ndo lembro

PAH5

4

3

2

1

9

H6 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, vocé foi orientado sobre testes de sangue para

verificar os niveis de colesterol?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Nio sei/ndo lembro

PAH6

4

3

2

1

9

H7 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, é possivel verificar e discutir os medicamentos
que vocé estd tomando?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PAH7

4

3

2

1

9

H8 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, vocé foi orientado sobre possiveis exposicoes a
substancias perigosas (ex: veneno para formiga/para rato, dgua sanitaria), no seu lar, no
trabalho, ou na sua vizinhanga?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PAH8

4

3

2

1

9

H9 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé sobre ter uma arma

de fogo e orientado como guarda-la com seguranca?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

PAH9

4

3

2

1

9

H10 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé sobre como prevenir
queimaduras (ex: causadas por agua quente, 6leo quente, outras substincias)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

N3o sei/ndo lembro

PAH10

4

3

2

1

9

H11 - Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé sobre como prevenir

quedas?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Nio sei/nio lembro PAH11
4 3 2 1 9

H12 - S6 para mulheres: Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé

sobre como prevenir osteoporose ou 0ssos frageis?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PAH12

4

3

2

1

9

H13 - S6 para mulheres: Nas consultas ao seu “médico/ enfermeiro”, foi conversado com vocé
sobre o cuidado de problemas comuns da menstruacdo ou menopausa?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAH13

4

3

2

1

9

I - ORIENTACAO FAMILIAR

As perguntas a seguir sao sobre o relacionamento do seu “nome do servico de satide / ou
nome médico/enfermeiro” com sua familia.

1 — O

seu/ sua

“médico/enfermeiro”

lhe pergunta

sobre suas

e opinides ao planejar o tratamento e cuidado para vocé ou para um membro da

sua familia ?

idéias
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Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro PAI1
4 3 2 1 9

[2 — O seu “médico/enfermeiro” ja lhe perguntou a respeito de doengas ou problemas que

podem ocorrer em sua familia (cancer, alcoolismo, depressio)?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro PAI2

4

3

2

1

9

[3 — O seu “médico/enfermeiro” se reuniria com outros membros de sua familia se vocé achasse

necessario?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PAI3
4 3 2 1 9

J - ORIENTACAO COMUNITARIA

Entrevistador - para todas as préximas perguntas use o Cartdo Resposta.

J1 - Alguém do “nome do servigo de satide / ou nome médico/enfermeiro” faz visitas domiciliares?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

PAJ1

4

3

2

1

9

J2 - O “nome do servigo de satide /ou nome médico/enfermeiro” conhece os problemas de saude

importantes de sua vizinhanca?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza ndo

Ndo sei/ndo lembro

PAJ2

4

3

2

1

9

J]3 - O seu “nome do servico de satide/ ou nome médico/enfermeiro” ouve opinides e idéias da

comunidade de como melhorar os servicos de saude?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAJ3

4

3

2

1

9

A seguir sdo listadas formas de avaliar a qualidade de servicos de saiide. O “nome do
servico de satide / ou nome médico/enfermeiro” realiza alguma destas?

J4 - O “nome do servico de satide / ou nome médico/enfermeiro” realiza pesquisas com os
pacientes para ver se os servicos estdo satisfazendo (atendendo) as necessidades das pessoas?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Ndo sei/ndo lembro

PAJ4

4

3

2

1

9

J5 - 0 “nome do servico de saude / ou nome médico/enfermeiro” faz pesquisas na comunidade
para identificar problemas de satde que ele deveria conhecer?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que ndo

Com certeza nao

Nio sei/ndo lembro

PAJ5

4

3

2

1

9

J6 — O “nome do servico de saide / ou nome médico/enfermeiro convida membros da sua

familia a participar do Conselho Local de Satide (Conselho Gestor/ Conselho de Usudrios)?

Com certeza sim

Acho que sim

Acho que nido

Com certeza nio

Nio sei/ndo lembro

PAJ6

4

3

2

1

9
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ANEXO C - Instrumento PCATool versao Profissionais

A - ACESSO DE PRIMEIRO CONTATO - ACESSIBILIDADE
Entrevistador - para todos as préximas perguntas use o CARTAO RESPOSTA

A1 - Seu servico de saide esta aberto sabado ou domingo?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPA1

4 3 2 1 9

A2 - Este servico de saude esta aberto, pelo menos em alguns dias da semana até as 20 hs?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Nio sei/ndo lembro PPA2

4 3 2 1 9

A3 - Quando seu servigo de saude esta aberto e algum paciente adoece, alguém do seu servigo o
atende no mesmo dia?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPA3

4 3 2 1 9

A4 - Quando o seu servico de saide esta aberto, os pacientes conseguem aconselhamento rapido
pelo telefone quando julgam ser necessario?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPA4

4 3 2 1 9

A5 - Quando seu servigo de saide estd fechado existe um nimero de telefone para o qual os
pacientes possam ligar quando adoecem?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPAS

4 3 2 1 9

A6 - Quando seu servigo de saide esta fechado aos sabados e domingos e algum paciente seu fica
doente, alguém do seu servico o atende no mesmo dia?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPA6

4 3 2 1 9

A7 - Quando seu servico de saude esta fechado a noite e algum paciente fica doente, alguém de
seu servico o atende naquela noite?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPA7

4 3 2 1 9

A8 - E facil para um paciente conseguir marcar hora para uma consulta de rotina (check-up) no
seu servico de saude?

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPA8

4 3 2 1 9

A9 - Na média, os pacientes tém de esperar mais de 30 minutos para serem atendidos pelo
médico ou pelo enfermeiro (sem contar a triagem ou o acolhimento)?

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPA9

4 3 2 1 9

B - LONGITUDINALIDADE

Bl - No seu servico de saude, os pacientes sdo sempre atendidos pelo mesmo
médico/enfermeiro?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Nio sei/ndo lembro PPB1

4 3 2 1 9




B2 - Vocé conse

gue entender as perguntas que seus pacientes lhe fazem?
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Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Néo sei/ndo lembro PPB2
4 3 1 9

B3 - Seus pacientes entendem o que vocé diz ou pergunta a eles?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPB3

4

3

1

9

B4 - Se os pacientes tém uma pergunta, podem telefonar e falar com o médico ou enfermeiro
que os conhece melhor?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Ndo sei/ndo lembro PPB4
4 3 2 1 9

B5 - Vocé da aos pacientes tempo suficiente para falarem sobre as suas preocupacdes ou

problemas?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao Ndo sei/ndo lembro PPB5
4 3 2 1 9

B6 - Vocé acha que seus pacientes se sentem confortaveis ao lhe contar suas preocupacgdes ou

problemas?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPB6
4 3 2 1 9

B7 - Vocé conhece mais seus pacientes como pessoa do que somente como alguém com um

problema de saude?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPB7
4 3 2 1 9

B8 - Vocé sabe quem mora com cada um de seus pacientes?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que nao Com certeza ndo Nao sei/nao lembro PPB8

4

3

2

1

9

B9 - Vocé ent

ende quais problemas sdo os mais importantes

para os pacientes que vocé atende?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPB9
4 3 2 1 9

B10 - Vocé conhece o histdrico de saide completo de cada paciente?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPB10
4 3 2 1 9

B11 - Vocé sabe qual o trabalho ou emprego de cada paciente?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPB11

4

3

2

1

9

B12 - Vocé teria conhecimento caso seus pacientes ndo conseguissem as medicac¢des receitadas

ou tivessem dificuldades de pagar por elas?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPB12
4 3 2 1 9

B13 - Vocé sabe todos os medicamentos que seus pacientes estdo tomando?

Com certeza sim | Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/nio lembro PPB13

4

3

2

1

9
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C - COORDENACAO - INTEGRACAO DE CUIDADOS

C1 - Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus pacientes fazem a especialistas ou
servicos especializados?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPC1

4 3 2 1 9

C2 - Quando seus pacientes necessitam um encaminhamento, vocé discute com os pacientes
sobre diferentes servicos onde eles poderiam ser atendidos?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPC2

4 3 2 1 9

C3 - Alguém de seu servico de satude ajuda o paciente a marcar a consulta encaminhada?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPC3

4 3 2 1 9

C4 - Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé lhes fornece informacao escrita para levar
ao especialista ou servico especializado?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPC4

4 3 2 1 9

C5 - Vocé recebe do especialista ou do servico especializado informacoes uteis sobre o paciente
encaminhado?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPC5

4 3 2 1 9

C6 - Apo6s a consulta com o especialista ou servico especializado, vocé fala com seu paciente
sobre os resultados desta consulta?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPC6

4 3 2 1 9

D - COORDENACAO - SISTEMA DE INFORMACOES

D1 - Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros médicos recebidos no passado (ex.:
boletins de atendimento de emergéncia ou relatério hospitalar)?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPD1

4 3 2 1 9

D2 - Vocé permitiria aos pacientes examinar seus prontudrios se assim quisessem?

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPD2

4 3 2 1 9

D3 - Os prontuarios do paciente estdo disponiveis quando vocé os atende?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPD3

4 3 2 1 9

E - INTEGRALIDADE - SERVICOS DISPONIVEIS

Se um paciente tem necessidade de qualquer dos seguintes servicos poderia obté-los no seu
servico de saide? (Repetir essa frase a cada 3-4 itens)

E1 - Aconselhamento nutricional.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPE1

4 3 2 1 9




E2 - Imunizacdes.
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Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPE2
4 3 2 1 9

E3 - Verificacao se as familias podem participar de algum programa ou beneficio de assisténcia

social.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPE3
4 3 2 1 9

E4 - Avaliacdo da saidde bucal.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo N3do sei/ndo lembro PPE4
4 3 2 1 9

E5 - Tratamento dentdrio.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPES
4 3 2 1 9

E6 - Planejamento familiar ou métodos anticoncepcionais.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPE6
4 3 2 1 9

E7 - Aconselhamento ou tratamento para o uso prejudicial de drogas (licitas ou ilicitas).

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPE7
4 3 2 1 9

E8 - Aconselhamento para problemas de saiide mental.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPE8
4 3 2 1 9

E9 - Sutura de um corte que necessite de pontos.

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPE9
4 3 2 1 9

E10 - Aconselhamento e solicitagcdo de teste anti-HIV.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPE10
4 3 2 1 9

E11 - Identificacdo (Algum tipo de avaliacdo) de problemas auditivos (para escutar).

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPE11
4 3 2 1 9

E12 - Identificacdo (Algum tipo de avaliagdo) de problemas visuais (para enxergar).

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nao sei/ndo lembro PPE12
4 3 2 1 9

E13 - Colocacdo de tala (ex: para tornozelo torcido).

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Néo sei/ndo lembro PPE13
4 3 2 1 9

E14 - Remocdo de verrugas.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nao sei/ndo lembro PPE14
4 3 2 1 9

E15 - Exame preventivo para cancer de colo de utero (Teste Papanicolau).

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Néo sei/ndo lembro PPE15
4 3 2 1 9




E16 - Aconselhamento sobre como parar de fumar.
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Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPE16
4 3 2 1 9

E17 - Cuidados pré-natais.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPE17
4 3 2 1 9

E18 - Remocdo de unha encravada.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo N3do sei/ndo lembro PPE18
4 3 2 1 9

E19 - Orientacoes sobre cuidados em sauide caso o paciente fique incapacitado e ndo possa

tomar decisdes (ex: coma).

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPE19
4 3 2 1 9

E20 - Aconselhamento sobre as mudancas que acontecem com o envelhecimento (ex:

diminuicdo da memoria, risco de cair).

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPE20
4 3 2 1 9

E21 - Orientacdes sobre cuidados no domicilio para alguém da familia do paciente como:

curativos, troca de sondas, banho na cama.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Nio sei/ndo lembro PPE21
4 3 2 1 9

E22 - Inclusdo em programa de suplementacdo alimentar (ex: leite e alimentos).

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPE22
4 3 2 1 9

F - INTEGRALIDADE - SERVICOS PRESTADOS

Pergunte: Vocé atende pacientes (leia as alternativas):
Ode todas as idades

Osomente criancas e adolescentes (menores de 18 anos)
Osomente adultos

Conforme a resposta acima, oriente o entrevistado da seguinte forma:

Se vocé atende todas as idades, por favor responda todas as perguntas desta se¢do (F1 a F15).
Se vocé atende apenas criancas, por favor ndo responda as perguntas F4 a F13.

Se vocé atende apenas adultos, por favor ndo responda as perguntas F14 a F15.

Perguntas F1 - F3 se aplicam a todas faixas etarias

Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes ou seus responsaveis? (repita esta

pergunta a cada 3 itens)
F1 - Conselhos sobre alimentagdo saudavel ou sobre dormir suficientemente.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPF1
4 3 2 1 9

F2 - Seguranca no lar, ex: como guardar medicamentos em seguranca.

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPF2
4 3 2 1 9

F3 - Aconselhamento sobre o uso de cinto de seguranga, assentos seguros para criangas ao

andar de carro, evitar que criangas tenham queda de altura.
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Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPF3
4 3 2 1 9

Perguntas F4 - F13 se aplicam apenas a adultos (18 anos e acima).

Entrevistador pergunte: “Vocé discute os seguintes assuntos com seus pacientes?”

F4 - Maneiras de lidar com conflitos de familia que podem surgir de vez em quando.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPF4
4 3 2 1 9

F5 - Conselhos a respeito de exercicios fisicos apropriados.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo N3do sei/ndo lembro PPF5
4 3 2 1 9

F6 - Testes de sangue para verificar os niveis de colesterol.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPF6
4 3 2 1 9

F7 - Verificar e discutir os medicamentos que o paciente esta usando.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nao N3o sei/ndo lembro PPF7
4 3 2 1 9

F8 - Possiveis exposi¢cdes a substancias perigosas (ex: veneno para formiga/para rato, agua

sanitaria), no lar, no trabalho, ou na vizinhanca do paciente.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPF8
4 3 2 1 9

F9 - Pergunta se o paciente tem uma arma de fogo e orienta como guarda-la com seguranga.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Nio sei/ndo lembro PPF9
4 3 2 1 9

F10 - Como prevenir queimaduras causadas por dgua quente, 6leo quente.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPF10
4 3 2 1 9

F11 - Como prevenir quedas.

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPF11
4 3 2 1 9

F12 - Prevencao de osteoporose em mulheres.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPF12
4 3 2 1 9

F13 - Cuidado de problemas comuns relativos a menstruacdo ou a menopausa.

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPF13
4 3 2 1 9

As perguntas F14 - F15 se aplicam apenas a criancas.

Entrevistador pergunte: “Os seguintes assuntos sdo discutidos com a crianca e

pais/responsavel?”

F14 - Maneiras de lidar com os problemas de comportamento das criangas.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPF14
4 3 2 1 9

F15 - Mudancas do crescimento e desenvolvimento da crianca esperadas para cada faixa etdria.

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio Nio sei/ndo lembro PPF15
4 3 2 1 9
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G - ORIENTACAO FAMILIAR

G1 - Vocé pergunta aos pacientes quais suas ideias e opinides ao planejar o tratamento e
cuidado do paciente ou membro da familia?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPG1

4 3 2 1 9

G2 - Vocé pergunta sobre doencas e problemas de satide que possam ocorrer nas familias dos

pacientes?
Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza nio N3o sei/ndo lembro PPG2
4 3 2 1 9

G3 - Vocé esta disposto e capaz de atender membros da familia dos pacientes para discutir um
problema de satde ou problema familiar?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPG3

4 3 2 1 9

H - ORIENTACAO COMUNITARIA

H1 - Vocé ou alguém do seu servico de saude faz visitas domiciliares?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPH1

4 3 2 1 9

H2 - Vocé cré que seu servigo de satide tem conhecimento adequado dos problemas de satde da
comunidade que atende?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPH2

4 3 2 1 9

H3 - Seu servico de satde ouve opinides e ideias da comunidade de como melhorar os servicos
de saude?

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPH3

4 3 2 1 9

Seu servico de satide usa os seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efetividade
dos servicos/programas?

H4 - Faz pesquisas com os pacientes para ver se os servigos estdo satisfazendo (atendendo) as
necessidades das pessoas?

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPH4

4 3 2 1 9

H5 - Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de satide que ele deveria
conhecer?

Com certeza sim Acho que sim Acho que nido Com certeza ndo Nio sei/ndo lembro PPH5

4 3 2 1 9

H6 - Presenca de usudrios no Conselho Local de Satide (Conselho Gestor, Conselho de Usuarios).

Com certeza sim Acho que sim Acho que ndo Com certeza ndo Ndo sei/ndo lembro PPH6

4 3 2 1 9
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A partr da Conferéncia de Alma-Ata (OPAS. 1978) a Atencdo Primaria em Salde (APS) vem se
consolidando como uma das formas mais eficentes de organizacdo do sistema de sadde por possbilitar
acesso 30s servicos com atenc3o integral e integrada ao longo do tempo {OPAS, 2007). No Brasé, o
Ministério da Salde, a partir de meados da década de 1220, estabeleceu a Estratégia Salde da Familia
(ESF) como modefo de expans3o da APS. Esse modelo foi construido com a incorporage dos produtos de
expenéncias internacionais de sistemas de salde de paises desenvolvidos baseados na atencao pimaria e
nas propostas definidas na Conferéncia de Aima Ata, cujos principios de acesso 30s servicos de saude,
cuidado integral ao longo do tempo e sua coordenacdo s3o valorizados junto 3s comunidades em seu
contexto social (Harzheim =t al., 2008). Seus objetivos foram reonentar 3 pratica assistencial para
centralidade na familia, baseada no trabalho em equipe interdisciplinar, responsavel por territorio
geograficamente definido, estruturando e consolidando os principios do Sistema Unico de Satide — SUS
{Brasil, 2011). Estudos vem demonstrando que 3 ESF apresenta impacto positivo sobre 3 montalidade
infantil por condicdes sensiveis 3 APS, e na qualidade da atenc3o prénatal & de puericultura. Além disso,
ainda amplia o acesso a servigos de saude para popu!ag&es mais vulneraveis do ponto de vista
sociossanitano (Bezerra Filho et al., 2007; Facchini et al., 2008). Com o objetivo de compreender as
diretrizes da APS foi proposto o conceito de atributos essenciais e derivados (Starfield, 2004). Os atributos
£ssenciais sac: acesso de prmeiro contato, que define 3 APS como porta de entrada
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de facil acesso ao usuario para o sistema de salde a cada novo problema ou novo episodio de um
problema; longitudinglidade, que pressupde a existéncia de uma relacio pessoal de longa durag3c enfre os
profissionais de salde e usuarios da area de coberiura de seu temitono; integralidade, que exige que a APS
reconheca as necessidades de sadde da populacio £ os recurses que devem ser usados para aborda-los 3
fim de que o paciente receha todos os tipos de servipos de sabde; coordenagdo, que € a disponibdidade de
informagdes a respeito de problemas e sevigos prestados relacionada 3s necessidades para o presente
atendimento. Também segundo Starfield (2004) os atributos derivados, por sua vez, s30: orientagdo famiiar,
que leva em consideragdo o conhecimento dos fatores familiares relacionades 3 origem & a0 cuidads das
doencas; orientagdo comunitaria, gue se refere ao conhecimento da equipe sobre as necessidades da
comunidade por meio de dados epidemiclogicos e do contato direto com essa comunidade. Implica,
também, em uma relagio direta, bem como no planejaments € na avaliagde conjunta dos servigos; e
competéncia cultural, que esta relacionada 3 adaptagdo da equipe de sadde para facilitar a relagdo com
populagies de caracteristicas culturais especificas (Brasil, 2013). Donabedian (1833) desenwolveu quadro
conceitual fundamental para o entendimento da avaliagdo de qualidade em saide. considerando uma triade,
a partir dos conceitos de estrutura, processo e resultado. A elaboragae do instrumento para avaliar a
presenca e a extensdo dos atributos da APS, intitulado Primary Care Assessment Tool (PCA-Tool). permite
a analise dos componentes de estrutura e processo dos servigos de cuidades primarios e serem
disponibilizados em diferentes formatos de servigos de salde nesse nivel do sistema (Brasil, 2010). No
processo de validagdo desse instrumento no Brasil foram necessarias adaptagdes para que = pudesse
levar em consideragac caracteristicas culturais da populagdo e do nosso sistema nacional de salde
{Harzheim, 2008). O PCA-Tool se encontra validado em versGes para profissionais e usuarnios, considerando
tante o adulto, quanto a crianga. Considerando o cenario da Atengdo Basica no Maranhao, que apresenta
uma coberturas distintas da Estratégia Salde da Familia da ordem de 30% a 100% (Piccini et al., 2007},
associado ao fato de que ainda n3o foi realizado estudo com o objetive de avaliar o alcance da
reestriturac3o do models assistencial & o perfil profissional na rede basica desses municipios, a hipdtese
que orienta este trabalho & que a qualidade dos senvigos de atenc3o primaria pode ser avaliada com base
nos atributos definides por Starfield, utilizando instrumentos capazes de considerar a diversidade dos
sujeitos envolvidos no processo (Faula et al, 2018). Parte-se da compreensao de que a avaliagio em salde
me um processe critico-reflexivo sobre praticas e processos desenvolvidos no dmbite dos servicos de salde
(BRASIL, 2003). entSo, sera feita uma avaliagio no sentido de identificar que fatores estruturais e
processuais estdo dificultando & quais
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fortalecem o desempenho da Ateng3o Basica, assim como serd avaliada a influéncia da formagio
profissional na qualidade dos servicos. Assim, espera-se que 05 resultados deste estudo venham contribuir
com Indicacdes Uteis 30 planejamento local do SUS e com apontamentos necessarios para possiveis
redimensionamentos das estratégias até o momento adotadas. Nests sentido, este estudo tem o objetive de
avaliar 0s servicos com base nos atributos da atengdo primana 3 salide quanto a: acesso; longitudinalidade;
ntegralidade: coordenacio; onentacdo familiar e orientagdo comunitaria na Estratégia de Salde da Familia
em dois municipios do Maranh3o. relacionando e comparando o ponto de vista de atores sociais implicados
no processo assistencial.

Hipotesa:
A qualidade dos servigos de atengéo primaria pode ser avaliada com base nos atributos definides por
Starfield, utilizando instrumentos capazes deconsiderar 3 diversidade dos sujeitos envolvidos no processo.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo de carater avaliativo da qualidade dos servicos de Atencdo Basica em Salde. Sera
feita abordagem quantitativa das caracteristicas organizacionais e do desempenho dos servigos das equipes
de Salde da Famila a partir dos atributos da Atenc3o Prmana em Salde (Starfield, 2006). Sera realizade
em dors municipios. O municipio de S3o Jose de Ribamar - MA ocupa uma area de 338,37 Km®. Segundo
dados do IBGE - 2012, o municipio possui 167 514 mil habitantes, sendo 23,13% residentes na zona urbana
e 76,87 % residentes na zona rural. Apresenta 103 localidades, sendo 83 na area urbana e 20 na area rural,
distribuidas em 6 regides administrativas.De acordo com a Secretaria Municipal de Sadde (2017), S3o0 José
de Ribamar possui 22 Unidades de Saude de Atenc3o Primaria e 38 equipes trabahando na Estratégia
Saude da Familia.0 municipio de Conceigio do Lago-Acu - MA ocupa uma area de 726,87 Km®. Segundo
dados do Censo 2000 — IBGE. o municipio possu: 14.438 habtantes, sendo 47,5% na area urbana & 52.4%
na area rural. A Secretana Municipal de Salde registra 3 existéncia de 5§ Unidades de Salde de Atencdo
Primaria e 8 equipes trabalhando na Estratégia salde da Familia.Ser3o estudados trés grupos de
informantes-chave. O primeiro & 0 segundo grupo serae formados por profissionais de salde (médicos e
enfermeros) e por gestores da Secretaria Municipal de Salde induindo o coordenador da Atengdo Basica,
diretor da unidade basica de salude e supervisores. O terceiro grupo sera composto por amostra
representativa de todos 0s usuarios das unidades de Saide da Famiiia em cada um dos municipios, sendo
estes usuarios adultos ou acompanhantes adultos de
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criangas ou incapacitados. O grupo de profissionais sera composto 3 partir do censo das unidades de Satde
da Familia nos Municipios. © médico ou enfermeiro sera entrevistado em cada unidade. Ja os informantes-
chave para o nivel municipal serdo selecionados entre 0s gestores da Secretaria Municipal de Sadde e
supervisores do PSF que tenham pelo menos seis meses de experiéncia nessas Secretarias. O tamanhe
amostral de usuarios de servigos foi calculado levando-se em consideragdc o nivel de confianca de 95%,
ermo de estmac3o de 3% = uma populagio estimada de 3000 usuarios por equipe em S3o José de Ribamar
& 2000 em Conceig3o do Lago-Agu, o que resultou numa amostra de 2118 usudrios dos servigos. Em cada
UBS sera selecionado um ndmero determinado de usuarios a serem entrevistados nos dias elegiveis, por
sorteio. Serdo utilizados instrumentos validados no Brasil a partir dos componentes do Primary Care
Assessment Tool (PCATodl), formulados e validados para avaliar a ateng3o primaria (STARFIELD 2000;
1098; ALMEIDA, MACINCKO, 2008).0 instrumento que sera utdizado, embasado no marco tedrico da
atenc3o primana a sadde, mede a presenca e 3 extens3o dos principais atributos (coordenacdo. acesso,
porta de entrada, vinculo, elenco de servigos, enfoque familiar, onentagdo para a comunidade e formagdo
profissional) da ateng3o primaria e o grau de afiliacdo do usuario 30 servigo de salde. A dimensdo
“Formac3o profissional” n3o integra o elenco de dimensdes trabalhado por Starfield. mas foi considerada
importants nesta avaliag3o, porque existem programas especificos de capacitagdo para profissionais que
atuam neste 3mbito da atencdo. Cada questionario tem cerca de 100 perguntas especificas, que
corespondem a um indicador refacionado com uma determinada dimens3o da atenc3o basica. Existem seis
opgdes de resposta para cada pergunta e essas opgdes s3o iguais para cada tipo de entrevistado. Cada
resposta ("nunca”, “quase nunca’, “algumas vezes”, “muitas vezes”, “quase sempre” e “sempre”) sera entdo
convertida em um escore que varia entre 0 e 5. O escore “0” corresponde 3 resposta “nunca’, “1”
corresponde 3 resposta ‘quase nunca”, & assim sucessivaments. No caso da enquete com os USUArios,
come existem também as opgdes “recusa’ e “ndo sabe”. serdo codificadas na analise como valores em
branco,

Critério de Inclus3o:

Para inclus3o no grupo de profissionas e gestores das Secretanas Municipais de Salde e supervisorss da
ESF ser3o elegiveis os profissionais que estejam exercendo suas atwidades ha pelo menos 3 meses. Os
critérios de inclus3o dos usudrios dos servigos de saide ser3o: ter pelo menes 18 anos de idade, estar
cadastrado na ESF e ter sido atendido anteriormente pela equipe. Serdo ainda incluidas todas as gestantss
e mulheres que ja tiveram filhos, independente da sua idade.
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Para os usuarios de servico de salide menores de idade ou incapacitados, o respondente do questionario
sera o acompanhante que devera ja ter acompanhado o usuario na unidade em outra oportunidade e ter
pelo menos 18 anos. com excecdo das maes acompanhando seus filhos.

Metodologia de Anzlise de Dados:

A qualidade dos servicos serd definida pelos escores obtidos. conforme orientac3o do plano de analise dos
instrumentos. Para se obter o escore de gualidade da Atenc3o Basica de Salde. serd calculada a média
dos valores dos itens que compdem cada dimens3o considerada no mstrumento de pesquisa. Os escores
dos indicadores ser3o somados para construir um indice Composto para cada dimens3o da Ateng3o Basica.
Por exemplo, todos 0s escores das perguntas sobre acesso serdo somados e a media dessa soma
representara o indice Composto de Acesso. Esse processo sera seguido para construir oito indices
compostos, isto &, um indice composto para cada dimens3o. Por Gltimo, sera criado um indice Composto
Total da Atenc3o Basica que sera obtido a partr da soma de todos os oito indices compostos. Esse Uitimo
indice representa a experiéncia total de ateng3o basica. A analise sera realzada utilizando o software Stata
140

Desfeche Primario:

Relatorio executivo para os gerentes das unidades de salde e gestor municipal de salde.

Desfecho Secundario:

Produtos para divulgac3o junto 3 Secretaria municipal de Sadde e instincias de controle social das politicas
de saide. Dissertagdes de mestrado

Tamanho da Amostra no Brasil- 2.206

Objetivo da Pesquisa:
Objetwo primario;
Avaliar 3 qualidade dos servicos de Atenc3o Primana em Salde existentes em dois municipios do MA.

Objetvo Secundirio:

- Identificar as caracteristicas organizacionass e de desempenho dos sefvicos de atenc3o basica do Sistema
Unico de Saide;

- Mensurar 3 presenca e 3 extens3o dos atributos da Atenc3o Bisica nos servicos de atencdo
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basica;

- Avaliar o desempenho da Atengio Basica como “porta de entrada” do Sistema Unico de Saide;

» Elaborar o perfil dos servigos de ateng3o bisica nos municipios, comparando determinadas dimensdes
organizacionais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo o pesquisador a participacdo traz poucos riscos aos participantes de pesquisa. Todos eles
receber3o explicagdo clara sobre os objetivos do estudo. As entrevistas serdo iniciadas somente apds 3
Ieitura, concordancia e assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) pelos adultos
selecionados, respeitando-se 0s principios éticos e legais da Resolucdo n® 486/12. Para garantr a
confidencialidade dos informantes apenas as respostas agregadas serdo relatadas. Nenhuma resposta
mdividual sera atribuida 3 sua fonte pessoal original. Todos os questionancs e entrevistas serao guardados
em lugar seguro & confidencial. Caso o participants de pesquisa seja analfabeto o entrevistador ler o termo
de consentmento para ele e assinara por ele, uma vez manifestada explictamente a sua concordancia com
os termos do consentmento, assegurando sua livre vontade de participar da pesquisa. Os participantes da
pesquisa poderdo se recusar a participar ou a responder qualquer pergunta. Para assegurar a
confidencialidade das informagdes e proteger a identidade , os participantes de pesquisa ndo serdo
identificados. As entrevistas serdo realizadas numa area da unidade onde o participants de pequisa tenha
maior privacidade.

Beneficos:

Quanto aos beneficios o pesquisador informa que os resultados dessa pesquisa v3o contribuir para
aprofundar os conhecimentos sobre 3 qualidade da atencdo ofertada pelos servigos de atencdo primana.
isso pode ajudar a identificar pontos que necessitem de melhoria da assisténcia prestada. A perspectiva de
melhorar a assisténcia se raduz em cuidados mais adequados 3s necessidades de salide dos usuarios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa possui relevdncia social e cientifica por propor uma avaliacdo da qualidade dos servigos de
atencio primaria, contribuir para aprofundar os conhecimentos sobre os servigos ofertada, bem como,
identificar pontos que necessitem de melhoria da assisténcia prestada.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos “Termos de Apresentaco Obrigatoria™ Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resuitados na piataforma Brasd garantindo o sigdo, Orgamento
financeiro detalhado, Croncgrama com etapas detathada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Autorizacdo do Gestor responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende 3 Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.2.).

Recomendagoes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resuftados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou 3 coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugc3o CNS/MS n® 468/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

© Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Noma Opsracional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais medificagdes 3o protocolo devem ser inseridas 3 plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, Wentficando a parte do protocolo a ser modificada e suas justficatvas. Relaténos parcial e final
devem ser apresentades ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e 20 término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

14:16:54 |Carvalhal Frazdo
Comréa

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o
Cronograma cronograma_atualizado.doc 253/07/2018 |Rita da Graga Aceito
15:23:35 |Carvalhal Frazdo
Coméa
Qutros termoconsentimento doc 25/07/2018 |Rita da Graca Aceito
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Cronograma Cronograma doc 25/07/2018 [Rita da Graca Aceito
12:06:58 |Carvalhal Frazio
Cormréa
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 25/06/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1017885 paf 15:0028
Qutros carta_pendencial pdf 25/06/2018 |MARIA TERESA Aceito
14:50:38 |SEABRA SOARES
DEBRITTOE
Qutros carta_pendencia paf 01/06/2018 |MARIA TERESA Aceito
17:19:18 |SEABRA SOARES
DEBRITTOE
Projeto Detalhado / [3PROJETO.docx 01/06/2018 |MARIA TERESA Aceito
Brochura 17:11:21 |SEABRA SOARES
Inves DEBRITIOE
Cronograma Cronogramat.doc 02/05/2018 [MARIA TERESA Aceito
18:10:05 |SEABRA SOARES
DEBRITTOE
TCLE/Termos de |TCLE.doc 04/D4/2018 [MARIA TERESA Aceito
Assentimento / 13:50:44 |SEABRA SOARES
Justificativa de DEBRITTOE
Auséncia ALVES
Folha de Rosto avaliacao pdf /04/2018 |MARIA TERESA Aceito
13:41:50 |SEABRA SOARES
DEBRIOTOE
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio

SAQ LUIS, 27 de Julho de 2018

Assinado por:

Dorfene Maria Cardoso de Aquino
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ANEXO E - Normas de publicacdo do periodico

c Interface

Submissao

INSTRUCOES AOS AUTORES

Escopo e politica editorial

Interface — Comunicacao, Saude, Educacdao é uma publicacdo interdisciplinar,
exclusivamente eletronica, em acesso aberto, trimestral, editada pela Universidade Estadual
Paulista — Unesp, (Laboratério de Educagdao e Comunicagdo em Saude, Departamento de
Saude Publica, Faculdade de Medicina de Botucatu. Tem como missao publicar artigos e
outros materiais relevantes sobre a Educacdo e Comunicacdo nas praticas de salde, a
formacdo de profissionais de salde (universitaria e continuada) e a Saude Coletiva em sua
articulacdo com a Filosofia, as Artes e as Ciéncias Sociais e Humanas, que contribuem para o
avanco do conhecimento nessas areas.

Interface — Comunicacdo, Saude, Educagdo integra a colecdo de periddicos indexados na
base SciELO e adota o sistema ScholarOneManuscripts para submissao e avaliagao de
manuscritos (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo). Prioriza abordagens criticas e
inovadoras e a pesquisa qualitativa e ndao cobra taxas para submissao e acesso aos artigos.
Publica apenas textos inéditos e originais, sob a forma de artigos de demanda livre,
analiticos e/ou ensaisticos, revisdo de temas atuais, resenhas criticas, relatos de experiéncia,
debates, entrevistas; e veicula cartas e notas sobre eventos e assuntos de interesse.
Também publica temas relevantes e/ou emergentes, desenvolvidos por autores convidados,
especialistas no assunto. Nao sao aceitas tradugdes de textos publicados em outro idioma.

Os manuscritos submetidos passam por um processo de avaliacgdo de mérito cientifico por
pares, utilizando critérios de originalidade e relevancia tematica, rigor cientifico e
consisténcia tedrica e metodoldgica. Os avaliadores sdao selecionados entre membros do
Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc, pesquisadores da area do escopo do trabalho
submetido, de diferentes regides e instituicoes de ensino e/ou pesquisa. Os editores
reservam-se o direito de efetuar alteracdes e/ou cortes nos originais recebidos para adequa-
los as normas da revista, mantendo estilo e contetdo.

Interface segue os principios da ética na publicacdo cientifica contidos no cddigo de conduta
do CommitteeonPublicationEthics  (COPE) — http://publicationethics.org e  utiliza o
sistema T7urnitin para identificacao de plagiarismo, licenciado pela Unesp.

Todo o conteldo de Interface, exceto quando identificado, esta licenciado sobre uma licenca
CreativeCommons, tipo CC-BY. Mais detalhes,
consultar: http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

A submissao de manuscritos é feita apenas online, pelo
sistema ScholarOneManuscripts. (http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo)
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Recomenda-se a leitura atenta das Instrugbes antes dos autores submeterem seus
manuscritos a Interface, uma vez que a submissdo estd condicionada ao atendimento as
normas adotadas pelo periddico. O nao atendimento dessas normas podera acarretar a
rejeicdo da submissdo na analise inicial.

SECOES DA REVISTA

Editorial — texto tematico de responsabilidade dos editores ou de pesquisadores convidados
(até duas mil palavras).

Dossié — conjunto de textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a convite dos editores,
resultantes de estudos e pesquisas originais de interesse para a revista (até seis mil
palavras).

Artigos — textos analiticos resultantes de pesquisas originais tedricas ou empiricas
referentes a temas de interesse para a revista (até seis mil palavras).

Revisao — textos de revisao da literatura sobre temas consagrados pertinentes ao escopo
da revista (até seis mil palavras).

Debates — conjunto de textos sobre temas atuais e/ou polémicos propostos pelos editores
ou por colaboradores e debatidos por especialistas, que expdem seus pontos de vista (Texto
de abertura: até seis mil palavras; textos dos debatedores: até mil e quinhentas palavras;
réplica: até mil e quinhentas palavras).

Espaco Aberto — textos embasados teoricamente que descrevam e analisem criticamente
experiéncias relevantes para o escopo da revista (até cinco mil palavras).

Entrevistas — depoimentos de pessoas cujas histérias de vida ou realizagdes profissionais
sejam relevantes para as areas de abrangéncia da revista (até seis mil palavras).

Resenhas — textos de analise critica de publicacdes lancadas no Brasil ou exterior nos
Ultimos dois anos, expondo novos conhecimentos além do simples resumo da publicacao,
sob a forma de livros, filmes ou outras producOes recentes e relevantes para os temas do
escopo da revista (até trés mil palavras).

Criacao — textos de reflexao sobre temas de interesse para a revista, em interface com os
campos das Artes e da Cultura, que utilizem em sua apresentacao formal recursos
iconograficos, poéticos, literarios, musicais, audiovisuais etc., de forma a fortalecer e dar
consisténcia a discussao proposta.

Notas breves — notas sobre eventos, acontecimentos, projetos inovadores e obituarios com
analise da obra e contribuigdo cientifica do homenageado (até duas mil palavras).

Cartas ao Editor — comentarios sobre publicacdes da revista e notas ou opinides sobre
assuntos de interesse dos leitores (até mil palavras).

Nota
— Na contagem de palavras do texto incluem-se referéncias, quadros e tabelas e
excluem-se titulo, resumo e palavras-chave.

FORMA E PREPARA(;I"\O DE MANUSCRITOS
Formato e Estrutura

1 Os originais devem ser digitados em Word ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o numero
maximo de palavras definido por secao da revista.


http://interface.org.br/publicacoes/analise-do-processo-de-acolhimento-em-um-centro-de-atencao-psicossocial-infantojuvenil-consideracoes-de-uma-investigacao-etnografica/
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Todos os originais submetidos a publicacdo, sem excecao, devem ter autoria com a
afiliacdo completa (Instituicdao, cidade, estado e pais) e ID do ORCID , titulo proprio
diferente do titulo da secdo, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol),
citacoes e referéncias bibliograficas. Devem conter, também, resumo e palavras-chave
alusivas a tematica, nos trés idiomas, com excecdo das secOes Resenhas, Notas breves e
Cartas ao Editor.

Notas

. O texto inicial da secao Debates deve dispor de titulo, resumo e palavras-chave alusivas a
tematica, nos trés idiomas da revista (portugués, inglés e espanhol). Os demais textos do
Debate devem apresentar apenas titulo nos trés idiomas.

. As entrevistas devem dispor de titulo e palavras-chave nos trés idiomas.

. As resenhas devem apresentar, na primeira pagina do texto, o titulo da obra resenhada no
seu idioma original, seguido de um subtitulo alusivo ao tema da obra resenhada, elaborada
pelo autor da resenha.

2 As seguintes precaugoes devem ser tomadas pelos autores ao submeter seu manuscrito:

— Excluir do texto todas as informagdes que identificam a autoria do trabalho, em
referéncias, notas de rodapé e citagdes, substituindo-as pela expressdao NN [eliminado
para efeitos da revisao por pares]. Os dados dos autores sao informados apenas em
campo especifico do formulario de submissao.
— Em documentos do Microsoft Office, remover a identificacao do autor das Propriedades do
Documento (no menu Arquivo > Propriedades), iniciando em Arquivo, no menu principal, e
clicando na sequéncia: Arquivo > Salvar como... > Ferramentas (ou Opgdes no Mac) >
OpgOes de seguranga... > Remover informagOes pessoais do arquivo ao salvar > OK >
Salvar.

— Em PDFs, também remover o nome dos autores das Propriedades do Documento, em
Arquivo, no menu principal do Adobe Acrobat.

— InformagOes sobre instituicdes que apoiaram a realizagao da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo mas nao preenchem os critérios de autoria também s3o incluidas
em campo especifico do formulario de submissao.

Nota
. Caso 0 manuscrito seja aprovado para publicacdo, todas as informagoes que foram
omitidas devem ser incluidas novamente pelos proprios autores do texto.

3 O nimero maximo de autores do manuscrito esta limitado a cinco. A partir desse niUmero
€ preciso apresentar uma justificativa, que sera analisada pelo Editor. A autoria implica
assumir publicamente a responsabilidade pelo conteldo do trabalho submetido a publicagao
e deve estar baseada na contribuicao efetiva dos autores no que se refere a: a) concepgao e
delineamento do trabalho ou participacdo da discussao dos resultados; b) redacao do
manuscrito ou revisao critica do seu conteldo; c) aprovacdo da versdo final do
manuscrito. Todas essas condicoes devem ser atendidas.

Nota
. O nimero maximo de manuscritos de um mesmo autor, nos Suplementos, esta limitado
a trés.

4 A pagina inicial do manuscrito (Documento principal) deve conter as seguintes
informacdes (em portugués, espanhol e inglés): titulo, resumo e palavras-chave. Na
contagem de palavras do resumo, excluem-se titulo e palavras-chave. Observe as
excegoes indicadas no item 1, em relacao a essas informacoes.
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4.1 Titulo: deve ser conciso e informativo (até vinte palavras).

Notas
. Se no titulo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas vinte
palavras.

. Se no titulo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas vinte palavras.

4.2 Resumo: deve destacar os aspectos fundamentais do trabalho, podendo incluir o objetivo
principal, o enfoque tedrico, os procedimentos metodoldgicos e resultados mais relevantes e
as conclusOes principais (até 140 palavras). Deve-se evitar a estrutura do resumo em tdpicos
(Objetivos, Metodologia, Resultados, Conclusoes).

Notas
. Se no resumo houver sigla, o seu significado por extenso deve estar incluido nas 140
palavras.

. Se no resumo houver nome de cidade, deve-se complementar com estado e pais, tudo
incluido nas 140 palavras.

4.3 Palavras-chave: devem refletir a tematica abordada (de trés a cinco palavras).
5 Notas de rodapé sao identificadas por letras pequenas sobrescritas, entre parénteses.

Devem ser sequenciais as letras utilizadas na autoria do manuscrito. E devem ser
sucintas, usadas somente quando necessario.

6 Manuscritos referentes a pesquisa com seres humanos devem incluir informagdo sobre
aprovacao por Comité de Etica da area, conforme a Resolucdo n° 466/2013, do Conselho
Nacional de Salde, ou a Resolucdao n° 510/2016, que trata das especificidades éticas das
pesquisas nas Ciéncias Humanas e Sociais. Deve-se informar apenas o nimero do processo,
apresentando-o no corpo do texto, no final da secao sobre a metodologia do trabalho. Esse
nimero deve ser mantido na versao final do manuscrito, se for aprovado para
publicacao.

7 Manuscritos com ilustracdes devem incluir seus respectivos créditos ou legendas e, em
caso de imagens de pessoas, deve-se incluir também a autorizacdo para o uso
dessas imagens pela revista.

8 Imagens, figuras ou desenhos devem estar em formato tiff ou jpeg, com resolucao minima
de 300 dpi, tamanho 16 x 20 cm, com legenda e fonte Arial 9. Tabelas e graficos torre
podem ser produzidos em Word ou Excel. Outros tipos de graficos (pizza, evolugdo...) devem
ser produzidos em programa de imagem (Photoshop ou Corel Draw). Todas as ilustragdes
devem estar em arquivos separados do texto original (Documento principal), com seus
respectivos créditos ou legendas e numeragao. No texto deve haver indicagao do local
de insercao de cada uma delas.

Nota

. No caso de textos submetidos para a secao de Criacao, as imagens devem ser escaneadas
em resolucao minima de 300 dpi e enviadas em jpeg ou tiff, tamanho minimo de 9 x 12 cm
e maximo de 18 x 21 cm.

9 Interface adota as normas Vancouver como estilo para as citacdes e referéncias de seus
manuscritos. Detalhes sobre essas normas e outras observacoes referentes ao formato dos
manuscritos encontram-se no final destas Instrucoes.
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SUBMISSAO DE MANUSCRITOS

1 O processo de submissdo é feito apenas on-/ine, no sistema ScholarOneManuscripts. Para
submeter originais é necessario estar cadastrado no sistema. Para isso € preciso acessar 0
link http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo e seguir as instrucdes da tela. Uma vez
cadastrado e logado, basta clicar em “Autor” e iniciar o processo de submissao.

Nota

No cadastro de todos os autores, é necessario que as palavras-chave referentes as suas
areas de atuacgdo estejam preenchidas. Para editar o cadastro é necessario que cada autor
realize /ogin no sistema com seu nome de usudrio e senha, entre no Menu, no item “Editar
Conta”, localizado no canto superior direito da tela e insira as areas de atuagdo no passo 3.
As areas de atuacdo estdo descritas no sistema como Areas de expertise.

2 Interface — Comunicacao, Saude, Educagao aceita colaboracdes em portugués, espanhol e
inglés para todas as secOes. Apenas trabalhos inéditos e originais, submetidos somente a
este periddico, serdo encaminhados para avaliacdo. Os autores devem declarar essas
condigbes em campo especifico do formuldrio de submissdo. Caso seja identificada a
publicacao ou submissao simultanea a outro periddico, 0 manuscrito sera desconsiderado. A
submissdo deve ser acompanhada de uma autorizacdo para publicacdo assinada por todos
os autores do manuscrito. O modelo do documento esta disponivel para upload no sistema.

3 Os dados dos autores, informados em campo especifico do formulario de submissdo,
incluem:

— Autor principal: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na seguinte
ordem: Departamento, Unidade, Universidade. Endereco institucional completo para
correspondéncia (logradouro, nimero, bairro, cidade, estado, pais e CEP). Telefones (fixo e
celular) e apenas um e-mail (preferencialmente institucional). ID do ORCID.

— Coautores: vinculo institucional (apenas um, completo e por extenso), na seguinte
ordem: Departamento, Unidade, Universidade, cidade, estado, pais. E-mail institucional. ID
do ORCID.

Notas

. Os dados de todos os autores devem incluir, obrigatoriamente, o ID do ORCID (os
links para criacdo ou associagao do ID do ORCID existente encontram-se disponiveis no
sistema ScholarOne, na Etapa 3 da submissdao). No ORCID devem constar pelo menos a
instituicao a que o autor pertence e a sua fungao.

. Nao havendo vinculo institucional, informar a formacao profissional.
. Em caso do autor ser aluno de graduacado ou de pds-graduacao, deve-se informar:

Graduando do curso de ...Pos-graduando do curso..., indicando, entre parénteses, se
€ Mestrado, Doutorado ou Pds-Doutorado.

. Titulagdo, cargo e funcao dos autores ndao devem ser informados.

. Sempre que o autor usar nome composto em referéncias e citagdes, esse dado também
deve ser informado.

Exemplo: autor Fabio Porto Foresti; em referéncias e citagbes indica-se Porto-Foresti,
Fabio.

4 Em caso de texto que inclua ilustracdes, essas sao inseridas com seus respectivos créditos
ou legendas como documentos suplementares ao texto principal (Documento
principal), em campo especifico do formulario de submissao.
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Nota

. Em caso de imagens de pessoas, 0s autores devem providenciar uma autorizagao para uso
dessas imagens pela revista, que também sera inserida como documento suplementar ao
texto principal (Documento principal), em campo especifico do formulario de submissao.

5 O titulo (até vinte palavras), o resumo (até 140 palavras) e as palavras-chave (de trés a
cinco), na lingua original do manuscrito e as ilustracdes sdo inseridos em campo
especifico do formulario de submissao.

6 Ao fazer a submissdo, em Pagina de Rosto, o autor devera redigir uma carta
explicitando se o texto é inédito e original, se é resultado de dissertacdo de mestrado ou
tese de doutorado, se ha conflitos de interesse (qualquer compromisso por parte dos autores
com as fontes de financiamento ou qualquer tipo de vinculo ou rivalidade que possa ser
entendido como conflito de interesses deve ser explicitado) e, em caso de pesquisa com
seres humanos, se foi aprovada por Comité de Etica da area, indicando o nimero do
processo e a instituicdo. Caso o manuscrito ndo envolva pesquisa com seres humanos,
também € preciso declarar isso em Pagina de Rosto, justificando a ndo aprovagao por
Comité de Etica.

Da mesma forma, se entre os autores ha alunos de graduacao, é preciso declarar isso neste
campo do formulario.

InformacOes sobre instituicoes que apoiaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que
colaboraram com o estudo, mas ndo preenchem os critérios de autoria, também sdo
incluidas neste campo do formulario.

Em texto com dois autores ou mais devem ser especificadas, em Pagina de Rosto, as
responsabilidades individuais de cada um na preparagao do manuscrito, incluindo os
seguintes critérios de autoria: @) concepgao e delineamento do trabalho ou participacdo da
discussao  dos  resultados; b) redagdo do  manuscrito ou revisdo  critica  do
conteldo; c) aprovacao da versdo final do manuscrito. Todas essas condicoes devem
ser atendidas.

7 No caso de submissdo de Resenha, em Pagina de Rosto o autor deve incluir todas as
informacdes sobre a obra resenhada, no padrao das referéncias usadas em Interface
(Vancouver), a saber:

Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periddico. Ano;
v(n): pagina inicial e final. Deve incluir, ainda, a imagem da capa da obra resenhada, como
documento suplementar ao texto principal (Documento principal), em campo especifico
do formulario de submissao.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel
LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducdo aos riscos em saude.
Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

8 No item Contribuicdo a Literatura o autor deverd responder a seguinte pergunta:
O que seu texto acrescenta em relacdo ao ja publicado na literatura nacional e internacional?

Nota

. Nesta breve descricdo é necessario inserir a especificidade dos resultados de pesquisa, da
revisdo ou da experiéncia no cenario da literatura nacional e internacional acerca do assunto,
ressaltando o carater inédito do trabalho; manuscritos que focalizem questdes de interesse
apenas local e apresentem abordagens essencialmente descritivas do problema ndao sao
prioridade da revista e devem ser evitados.
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9 O autor pode indicar um avaliador (do pais ou exterior) que possa atuar no julgamento de
seu trabalho, desde que nao pertenca a mesma instituicdo do (s) autor (es) do
manuscrito. Se houver necessidade, também deve informar sobre pesquisadores com os
quais possa haver conflitos de interesse com seu artigo.

AVALIAGAO DE MANUSCRITOS E PUBLICAGAO DOS ORIGINAIS APROVADOS

Interface adota a politica editorial estrita de avaliacdo de mérito cientifico por pares,
realizada em duas etapas: pré-avaliacao e revisao por pares.

Pré-avaliacao: todo manuscrito submetido a Interface passa por uma triagem inicial para
verificar se esta dentro da area de abrangéncia da revista, se atende as normas editoriais e
para identificar pendéncias na submissao e documentacao, incluindo identificagao de plagio e
auto-plagio, sé confirmando a submissdo se cumprir todas as normas da revista e quando
todos os documentos solicitados estiverem inseridos no sistema. A analise da triagem inicial
é concluida pelos editores e editores associados e s6 seguem para a revisdao por pares 0s
textos que:

— atendam aos requisitos minimos de um artigo cientifico e ao escopo da revista;

— apresentem relevancia e originalidade tematica e de resultados e adequacao da
abordagem tedrico-metodoldgica.

Revisdao por pares: o texto cuja submissao for confirmada segue para revisao por
pares (duplo-cego), no minimo por dois avaliadores, que seguem critérios de originalidade e
relevancia tematica, rigor cientifico e consisténcia tedrica e metodoldgica. Os avaliadores sao
selecionados entre membros do Conselho Editorial ou pareceristas ad hoc pesquisadores da
area do escopo do trabalho de diferentes regides e instituicoes de ensino e/ou pesquisa.

O material sera devolvido ao autor caso os revisores sugiram pequenas mudancas e/ou
correcoes. Neste caso, cabera uma nova rodada de avaliagdo do manuscrito revisto.

Notas
. Em caso de divergéncia de pareceres, o texto é encaminhado a um novo relator, para
arbitragem.

. A decisdo final sobre o mérito cientifico do trabalho é de responsabilidade do Corpo
Editorial (editores e editores associados).

Edicdo de artigo aprovado: uma vez aprovado, os autores recebem uma correspondéncia
com orientagbes especificas sobre o envio da versao final do texto, para dar inicio ao
processo de edigao para publicacdo e marcagao dos originais. Essas orientacoes incluem:

— atualizagdo dos dados completos do (s) autor (es), confirmando o vinculo institucional ou a
formacao profissional, e o ID do ORCID, como ja indicado no item 3 de SUBMISSAO DE
MANUSCRITOS;

— revisdo final do texto, incluindo titulo, palavras-chave, citacdes e referéncias, e dos
resumos (portugués, inglés e espanhol), por profissionais especializados indicando, com
outra cor de fonte, as correcdes efetuadas nesta Ultima versao;

— em caso de artigo com dois ou mais autores, insercao, nesta versao final do texto, antes
das Referéncias, do item Contribuicoes dos autores, especificando as responsabilidades
individuais de cada um na producao do manuscrito, como esta explicitamente indicado no
item 6 de SUBMISSAO DE MANUSCRITOS;

— em caso de agradecimentos a pessoas ou instituicoes, inseri-los também, na versao final
do texto, antes das Referéncias, no item Agradecimentos.
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O processo de edicao do artigo aprovado inclui a normalizacdo, diagramacado e revisao do
material pela equipe técnica de Interface e a aprovacao final da versao em PDF pelos
autores.

Os textos sao de responsabilidade dos autores, nao coincidindo, necessariamente, com o
ponto de vista do Corpo Editorial da revista.

Notas

. Caso tenham interesse de publicar seu artigo na lingua inglesa, os autores devem
manifestar o interesse e contatar imediatamente a Secretaria da revista para informacoes
sobre prazos, custos, contato com profissionais credenciados etc. Essas despesas serdao
assumidas totalmente pelos autores. As duas versoes (portugués e inglés) serao publicadas
na SciELO Brasil.

. Interface passou a adotar a publicacdao continua de seus artigos, publicados em um
unico volume ao ano, de forma ininterrupta, de acordo com orientacdo da SciELO. No
Sumario eletronico da revista, na SciELO e em seu site, apenas a se¢ao a que o artigo foi
submetido serd indicada.

PROCESSAMENTO DE MANUSCRITOS EM ACESSO ABERTO

Interface — Comunicacao, Saude, Educacao é um periddico de acesso aberto, on-line e
digital. O movimento internacional de acesso aberto busca garantir 0 acesso universal a um
bem que deve ser de toda a humanidade: o conhecimento. Os custos de producdo dos
periddicos neste modelo de acesso aberto, ao nao serem financiados pelos leitores,
requerem um financiamento publico.

Durante 19 anos Interface foi mantida quase exclusivamente com recursos publicos. Como
atualmente a captacao deste recurso cobre parcialmente seus custos, a revista passou a
adotar taxa de publicagao de manuscritos aprovados, para assegurar sua periodicidade,
regularidade, qualidade e o0 acesso aberto aos artigos publicados.

Taxa de publicacao
Os procedimentos para o pagamento desta taxa serdao informados pela secretaria da revista
apds a aprovacao do artigo, quando tem inicio o processo de preparagao dos originais para
publicacdo. Esta taxa sera cobrada apenas para artigos aprovados para as secoes Dossié€,
Artigos, Revisao e Espaco Aberto.

1 Para manuscritos com até 5000 palavras: R$ 700,00
2 Para manuscritos com mais de 5000 palavras: R$ 800,00

A taxa devera ser paga mediante um depdsito em conta bancaria cujos dados encontram-se
a seqguir:

Fundacao para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar
CNPJ: 46.230.439/0001-01

Banco Santander
Agéncia 0039

Conta Corrente: 13-006625-3

No valor ndo esta incluido o custo com a traducdo do artigo para o inglés, caso haja
interesse. Este custo é responsabilidade dos autores do artigo em publicagao.

O valor da taxa pode variar em funcao de maior ou menor captacao de recursos publicos.
NORMAS VANCOUVER - citacoes e referéncias
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CITAGCOES NO TEXTO

As citacdes devem ser numeradas de forma consecutiva, de acordo com a ordem em que
forem sendo apresentadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos
sobrescritos. Ndo devem ser inseridas no modo automatico, nem como referéncia cruzada.

Exemplo:
Segundo Teixeira!

De acordo com Schraiber?...

Casos especificos de citacao
1 Referéncia de mais de dois autores: inserida no corpo do texto, deve ser citado apenas o
nome do primeiro autor seguido da expressao et al.

2 Citagao literal: deve ser inserida no paragrafo, entre aspas (aspas duplas), e acompanhada
da pdagina da citagdo entre parénteses, com a pontuacado no final.

Exemplo:

Partindo dessa relacao, podemos afirmar que a natureza do trabalho educativo corresponde
ao “[..] ato de produzir, direta e intencionalmente, em cada individuo singular, a
humanidade que é produzida histérica e coletivamente pelo conjunto dos homens” 2 (p. 13).

Notas
— No caso da citagcdo vir com aspas no texto original, substitui-las pelo apdstrofo ou aspas
simples.

Exemplo:
“Os 'Requisitos Uniformes’ (estilo Vancouver) baseiam-se, em grande parte, nas hormas de
estilo da American National Standards Institute (ANSI) adaptado pela NLM” ! (p. 47).

— No fim de uma citacdo o sinal de pontuagdo ficara dentro das aspas se a frase comeca e
termina com aspas.

Exemplo:
“Estamos, pois, hum contexto em que, como dizia Gramsci, trata-se de uma luta entre o
novo que quer nascer e o velho que ndao quer sair de cena.” (p. 149)

— Quando a frase ndo esta completa dentro das aspas, a pontuagao deve ficar fora das
aspas.

Exemplo:
Na visao do CFM, “nunca houve agressao tdao violenta contra a categoria e contra a
assisténcia oferecida a populacdo” (p. 3).

3 Citagdo literal de mais de trés linhas: em paragrafo destacado do texto (um enter antes e
um depois), com recuo de 4cm a esquerda, espaco simples, tipo de fonte menor que a
utilizada no texto, sem aspas e acompanhada da pagina da citacdo entre parénteses (ap0s a
pontuagao da citacao).

Exemplo:

Esta reunido que se expandiu e evoluiu para Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committeeof Medical Journal Editors — ICMJE), estabelecendo os
Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos — Estilo
Vancouver. 2 (p. 42)

Nota
Fragmento de citacao no texto
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— utilizar colchete: [...] encontramos algumas falhas no sistema [...] quando relemos o
manuscrito, mas nada podia ser feito [...].

REFERENCIAS (Transcrito e adaptado de Pizzani L, Silva RC, fev 2014; Jeorgina GR, 2008)
Todos os autores citados no texto devem constar das referéncias listadas ao final do
manuscrito, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais do InternationalCommitteeof
Medical JournalEditors (ICMJE): http://www.icmje.org.

Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus: http://www.nlm.nih.gov.

As referéncias sdo alinhadas somente a margem esquerda e de forma a se identificar o
documento, em espaco simples e separadas entre si por espaco duplo.
A pontuacdo segue os padrdes internacionais e deve ser uniforme para todas as referéncias:

Dar um espago apds ponto.

Dar um espago apds ponto e virgula.

Dar um espago apds dois pontos.

Quando a referéncia ocupar mais de uma linha, reiniciar na primeira posicao.

EXEMPLOS:

LIVRO

Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo (nimero da edicdo). Cidade de publicagdo: Editora;
Ano de publicacao.

Exemplo:
Schraiber LB. O médico e suas interagOes: a crise dos vinculos de confianca. 4a ed. Sao
Paulo: Hucitec; 2008.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este numero.
** Sem indicagdo do nimero de paginas.

Notas
— Autor é uma entidade: SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Manjuba
(ancharellalepidentostole) no rio Ribeira de Iguape. Sao Paulo: Ibama; 1990.

— Séries e colegoes: Migliori R. Paradigmas e educacdo. Sao Paulo: Aquariana; 1993 (Visao
do futuro, v. 1).

CAPITULO DE LIVRO
Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. In: nome(s) do(s) autor(es) ou editor(es). Titulo do
livro. Edicdo (nimero). Cidade de publicacao: Editora; Ano de publicacdo. pagina inicial-final
do capitulo

Exemplos:

- Autor do livro igual ao autor do capitulo:
Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em salde: dos modelos conceituais a pratica na analise
da implantagao dos programas. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1997. p. 19-28.

- Autor do livro diferente do autor do capitulo:
Cyrino EG, Cyrino AP. A avaliacdo de habilidades em salde coletiva no internato e na prova
de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de Botucatu— Unesp. In: Tibério IFLC, Daud-
Galloti RM, Troncon LEA, Martins MA, organizadores. Avaliacao pratica de habilidades clinicas
em Medicina. Sao Paulo: Atheneu; 2012. p. 163-72.


http://www.icmje.org/
http://www.nlm.nih.gov/

100

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al., se exceder este numero.
** Qbrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do capitulo.

ARTIGO EM PERIODICO
Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Ano de publicacao;
volume (ndmero/suplemento):pagina inicial-final do artigo.

Exemplos:
Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de salde. Interface (Botucatu). 1997;
1(1):7-40.

Ortega F, Zorzanelli R, Meierhoffer LK, Rosario CA, Almeida CF, Andrada BFCC, et al. A
construcao do diagndstico do autismo em uma rede social virtual brasileira. Interface
(Botucatu). 2013; 17(44):119-32.

* Até seis autores, separados com virgula, seguidos de et al. se exceder este numero.
** Obrigatdrio indicar, ao final, a pagina inicial e final do artigo.

DISSERTACAO E TESE
Autor. Titulo do trabalho [tipo]. Cidade (Estado): Instituicdo onde foi apresentada; ano de
defesa do trabalho.

Exemplos:

Macedo LM. Modelos de Atencdao Primaria em Botucatu-SP: condicdes de trabalho e os
significados de Integralidade apresentados por trabalhadores das unidades basicas de saude
[tese]. Botucatu (SP): Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP. Possibilidades, limites e desafios da humanizacdo no Sistema Unico de Satde
(SUS) [dissertacao]. Assis (SP): Universidade Estadual Paulista; 2010.

TRABALHO EM EVENTO CIENTIFICO

Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho apresentado. In: editor(es) responsaveis pelo
evento (se houver). Titulo do evento: Proceedings ou Anais do ... titulo do evento; data do
evento; cidade e pais do evento. Cidade de publicagao: Editora; Ano de publicagao. Pagina
inicial-final.

Exemplo:

Paim JS. O SUS no ensino médico: retérica ou realidade [Internet]. In: Anais do 33°
Congresso Brasileiro de Educacao Médica; 1995; Sao Paulo, Brasil. S3o Paulo: Associagao
Brasileira de Educacdo Médica; 1995. p. 5 [citado 30 Out 2013]. Disponivel
em: www.google.com.br

* Quando o trabalho for consultado on-line, mencionar a data de citagdo (dia Més abreviado
e ano) e o endereco eletronico: Disponivel em: http://www......

DOCUMENTO LEGAL
Titulo da lei (ou projeto, ou cddigo...), dados da publicacao (cidade e data da publicacdo).

Exemplos:
Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal; 1988.

Lei n® 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicOes para a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.

* Segue os padroes recomendados pela NBR 6023 da Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT — 2002), com o padrao grafico adaptado para o Estilo Vancouver.


http://www.google.com.br/
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RESENHA
Autor (es). Cidade: Editora, ano. Resenha de: Autor (es). Titulo do trabalho. Periddico. Ano;
v(n):pagina inicial e final.

Exemplo:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de janeiro: Fiocruz, 2010. Resenha de: Castiel
LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma introducdao aos riscos em salde.
Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1119-21.

ARTIGO EM JORNAL
Autor do artigo. Titulo do artigo. Nome do jornal. Data; Segao: pagina (coluna).

Exemplo:
Gadelha C, Mundel T. Inovacao brasileira, impacto global. Folha de S3ao Paulo. 2013 Nov 12;
Opinido:A3.

CARTA AO EDITOR
Autor [cartas]. Periddico (Cidade).ano; v(n.):pagina inicial-final.

Exemplo:
Bagrichevsky M, Estevao A. [cartas]. Interface (Botucatu). 2012; 16(43):1143-4.

ENTREVISTA PUBLICADA
— Quando a entrevista consiste em perguntas e respostas, a entrada é sempre pelo
entrevistado.

Exemplo:

YrjoEngestrom. A Teoria da Atividade Historico-Cultural e suas contribuigdes a Educagao,
Saude e Comunicagdo [entrevista a Lemos M, Pereira-Querol MA, Aimeida, IM]. Interface
(Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

— Quando o entrevistador transcreve a entrevista, a entrada é sempre pelo entrevistador.

Exemplo:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade Histdrico-Cultural e suas
contribuicdes a Educacdo, Saude e Comunicacdo [entrevista de YrjéEngestrém]. Interface
(Botucatu). 2013; 17(46):715-27.

DOCUMENTO ELETRONICO
Autor(es). Titulo [Internet]. Cidade de publicacdo: Editora; data da publicacao [data de
citacdo com a expressao “citado”]. Endereco do site com a expressao “Disponivel em:”

— Com paginacao: Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: anupdate.
Cardiovasc Res. [Internet], 1998 [citado 20 Jun 1999]; 40. Disponivel em:
http://www.probe.br/science.html.

— Sem paginacgao: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts
in anadvisory role. Am J Nurs [Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 1 p.].
Availablefrom: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle

* Os autores devem verificar se os enderecos eletronicos (URL) citados no texto ainda estao
ativos.

Nota
— Se a referéncia incluir o DOI, este deve ser mantido. S neste caso (quando a citacdo for
tirada do SciELO, sempre vem o DOI junto; em outros casos, nem sempre).

Outros exemplos podem ser encontrados
em http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html



http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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OUTRAS OBSERVAGOES

TITULOS E SUBTITULOS
1 Titulo do manuscrito — em negrito, com a primeira letra em caixa alta

2 Titulos de secdo (Introducao, Metodologia, Resultados, Consideracdes finais...) — em
negrito, apenas com a primeira letra em caixa alta

3 Quando houver subdivisao na secdo assinalar da seguinte forma [subtitulo],

4 Caso esta subdivisdio ainda tenha outra subdivisao: assinalar [sub-subtitulo]
e assim sucessivamente.

Nota
— Excluir nUmeros e marcadores automaticos antes dos titulos e subtitulos.

Exemplo: 1 Introducao, 2 Metodologia... Fica apenas Introducao, Metodologia...

PALAVRAS-CHAVE
Apenas a primeira letra em caixa alta, o resto em caixa baixa. Ponto final entre as
palavras-chave.

NOTAS DE RODAPE
1 Nota de rodapé vinculada ao titulo do texto deve ser identificada com asterisco (*), ao
final do titulo.

2 InformacOes dos autores devem ser indicadas como nota de rodapé, iniciando por @,
indicadas entre parénteses.

Nota
— Essas notas devem ser curtas, devido ao espaco restrito da pagina de rosto do artigo.

3 No corpo do texto as notas de rodapé devem seguir a sequéncia iniciada na pagina de
rosto (se o texto tiver dois autores, por exemplo, a primeira nota de rodapé do texto deve
ser (),

Nota
— Notas de rodapé devem ser sucintas, usadas somente quando necessario.

DESTAQUE DE PALAVRAS OU TRECHOS NO TEXTO

Devem estar entre aspas (aspas duplas).

Interface ndo utiliza negrito ou italico para destaque.

Italico é usado apenas para grafia de palavras estrangeiras.

Os destaques entre aspas devem ser sucintos, usados somente quando necessario.

USO DE CAIXA ALTA OU CAIXA BAIXA (baseado em: FRITSCHER, Carlos Cezar et al.
Manual de urgéncias médicas. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2002, p. 468.)

Emprega-se caixa alta:
1 No inicio de periodo ou citacdo.

2 Nos nomes dos corpos celestes: Saturno, Sol, Marte, Via Lactea.
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3 Nos nomes dos pontos cardeais e dos colaterais quando indicam as grandes regides do
Brasil do mundo: Sul, Nordeste.

Nota
— Quando designam direcdes ou quando se empregam como adjetivo, escrevem-se
com caixa baixa: o nordeste do Rio Grande do Norte.

4 Na palavra estado, quando personificada ou individualizada: o Estado (Brasil).

5 Nos pronomes de tratamento e nas suas abreviaturas: Vossa Exceléncia, Senhor, Dona.
6 Em siglas:

. se pronunciavel pelas letras (UFGRS, UFF, OMS): tudo em caixa alta;

. se pronunciavel como palavra (Unesp, Unicef...): s6 a primeira letra em caixa alta.
Excegdes: ONU, UEL, USP.

Nota
— Ao usar sigla, primeiro escreve-se por extenso e depois a sigla, entre parénteses.

7 Na primeira letra de palavras que indicam datas oficiais e nomes de fatos ou épocas
histdricas, de festas religiosas, de atos solenes e de grandes empreendimentos publicos ou
institucionais: Sete de Setembro, Idade Média, Festa do Divino, Dia de Natal.

8 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de disciplinas de um curriculo, de
uma area de estudo ou exame: Histéria da Educacdo, Psicologia, Avaliagdo, Exame da
Ordem.

9 Na primeira letra de palavras que indicam areas do conhecimento, instituicoes e
religides: Saude Coletiva, Epidemiologia, Medicina, Enfermagem, Educagdo, Historia, Ciéncias
Socais, Ministério da Saude, Secretaria Municipal de Saude, Cristianismo.

10 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de leis, decretos, atos ou
diplomas oficiais: Lei dos Direitos Autorais n°® 9.609.

11 Na primeira letra de todos os elementos de um nome proprio composto, unidos por
hifen: Prd-Reitoria de Graduagao, Pds-Graduacao em Financas.

12 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de eventos (cursos, palestras,
conferéncias, simpdsios, feiras, festas, exposicOes, etc.): Simpdsio Internacional de
Epilepsia; Jornada Paulista de Radiologia, Congresso Brasileiro de Solos.

13 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de diversos setores de uma
administracdo ou instituicdo: Reitoria, Prd-Reitoria de Extensdo Universitaria, Assessoria
Juridica, Conselho Departamental, Departamento de Jornalismo, Centro de Pastoral
Universitaria.

14 Na primeira letra de palavras que indicam acidentes geograficos e sua
denominacdo: Rio das Antas, Serra do Mar, Golfo Pérsico, Cabo da Boa Esperanga, Oceano
Atlantico.

15 Na primeira letra de palavras que indicam nomes de logradouros publicos: Avenida
Faria Lima, Rua Madalena, Parque Trianon, Praga Michelangelo.

Emprega-se caixa baixa:
1 Na designacao de profissdbes e ocupantes de cargo: presidente, ministro, senador,
secretario, papa, diretor, coordenador, advogado, professor, reitor.

2 Em casos como 0s seguintes: era espacial, era nuclear, era pré-industrial, etc.
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uUso DE NUMERAIS
Escrever por extenso:

— de zero a dez;

— dezenas e centenas “cheias”: dez pacientes; vinte carros; trezentas pessoas; oitenta
alunos, seiscentos internos...

- quantidade aproximada: Eram cerca de quatrocentos alunos.
— unidades de ordem elevada: A grande Sao Paulo possui cerca de vinte milhdes de
habitantes.

Escrever em algarismos numeéricos:
— a partir do nimero 11;
— quando seguidos de unidades padronizadas: 10cm; 6l; 600m

USO DE CARDINAIS
Escrever por extenso: — de zero a dez.



